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- PBMI: Principio biomimético de mínima invasión.
- CAD-CAM: Computer aided design- Computer aided manufacturer.
- SID: Sellado inmediato de la dentina.
- RAE: Real Academia Española.
- UAD: Unión amelo-dentinaria.
- UED: Unión esmalte-dentina.
- GPT: The Glossary of Prosthodontic Terms.
- CR: Índice de contraste.
- GPa: Gigapascales.
- MPa: Megapascales.
- mm: milímetros.
- nm: nanomicras.
- DSL: Disilicato de litio.
- ZRLS: Silicato de litio reforzado con circona.
- PINC: Polímero inf iltrado con párticulas de cerámica.
INDICE DE ABREVIATURAS
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- RNC: Resina nanocerámica.
- Bis-GMA: Bisfenol-A-glicidil-metacrilato.
- UDMA: Dimetacrilato de uretano.
- EGDMA: Etilenglicol-dimetacrilato.
- TEGDMA: Trietilenglicol-dimetacrilato de uretano.
- MMA: Metilmetacrilato.
- Bis-EMA: Bisfenol-A-polietilen-glicol- dieter.
- HEMA: Hidroxietil metacrilado.
- MDP: 10 Metacriloiloxidecilhidrógeno fosfato.
- N: Newton.
- STL: estereolitográf ico.
- UV: Ultravioleta.
- CC: Cementado convencional.
- PC: Ordenador personal.
- MLG: Modelo lineal general.
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La Odontología ha evolucionado en las últimas décadas gracias a la 
investigación científ ica y al desarrollo de la tecnología. Preparaciones dentales 
más invasivas, como las necesarias para coronas de recubrimiento completo, 
han dado paso a tallados con menor reducción dental al evolucionar las 
restauraciones de recubrimiento parcial. La f ilosof ía terapéutica ha cambiado 
siguiendo principios biomiméticos de mínima invasión (PBMI); esta corriente 
busca emular las propiedades biomecánicas naturales del diente basando la 
restauración del mismo en preparaciones poco invasivas con materiales que 
tengan comportamientos similares a la dentina y al esmalte. 
El uso de restauraciones de recubrimiento parcial en el sector posterior ya fue 
empleado a principios del siglo XX en forma de onlays de oro. En los últimos 
años, su uso se ha extendido gracias a la evolución de materiales estéticos 
libres de metal y la mejora de las técnicas adhesivas. La bibliograf ía científ ica 
avala su uso para restaurar defectos dentarios de mediano y gran tamaño al 
ser un tipo de tratamiento más conservador con el tejido dentario remanente, 
capaz de reforzar las propiedades biomecánicas del diente afectado y de 
prolongar la longevidad de éste en el medio oral (Dietschi, 1997; Edelhoff, 
2002, b; Magne, 2002; Cheung, 2005; Opdam, 2016).
Las cerámicas dentales presentan propiedades f ísicas y mecánicas mejoradas 
para su uso en el sector posterior. Gracias al desarrollo de la tecnología CAD-
CAM, podemos realizar restauraciones cerámicas monobloque, diseñadas y 
procesadas por ordenador. Esta técnica dota a los materiales de ciertas ventajas 
al reducir la contracción del material tras la polimerozación y al desarrollar 
estructuras de materiales más homogéneas lo que reduce la formación de 
gaps o imperfecciones. En la última década están apareciendo otros materiales, 
procesados por tecnología CAD-CAM, que intentan mejorar las propiedades 
de las cerámicas. Estos compuestos, que denominamos híbridos, unen 
componentes cerámicos y de resina en un mismo material. Están diseñados 
para tener un comportamiento lo más parecido al del tejido dental intacto, ya 
que poseen un módulo de elasticidad menor respecto a anteriores cerámicas. 
Además, debido a sus propiedades mecánicas, son menos abrasivos con el 
diente antagonista (Güth, 2013; Spitznagel, 2014; Elsaka, 2014; Duarte, 2016; 
Stawarczyk, 2016).
Hace tiempo que conocemos que los materiales cerámicos, una vez adheridos 
al diente, mejoran sus propiedades de resistencia mecánica a la compresión 
(Sadan, 2005; Borges, 2009; Viotti, 2009; Preis 2015; Roipaibool, 2017; Lawson, 
2019).  Por esta razón, es importante realizar un tratamiento adhesivo ef icaz. El 
procedimiento de adhesión a esmalte está totalmente avalado por la literatura 
científ ica (Buonocuore, 1965; Gurel, 2013). Sin embargo, el procedimiento de 
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adhesión a dentina ha suscitado mayor controversia. Su alto contenido en agua 
y su distinta composición hace que la unión a ella sea menos ef icaz y estable 
(Padrós, 2000; Padrós 2003). Padrós, y años más tarde Magne, estudiaron la 
importancia del tratamiento sobre la dentina cuando ésta no está colapsada 
ni contaminada. Esta técnica recibe el nombre de sellado inmediato de la 
dentina (SID), y consiste en proteger la dentina recién tallada mediante 
técnicas adhesivas (Magne, 2005). 
 
Por todo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo de investigación trata 
de comparar cómo puede llegar a influir la técnica de adhesión a dentina en el 
comportamiento de restauraciones cerámicas libres de metal y de materiales 
híbridos adheridos a diente.  Para abordar este tema, se ha realizado una 
búsqueda bibliográf ica previa que es expuesta a continuación, en base al 
siguiente esquema:
2. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.
2.1 Biomimetismo. Características biomecánicas del esmalte, dentina y la 
unión amelodentinaria. 
2.2 Restauraciones de recubrimiento parcial.
2.3 Materiales de restauración. Evolución y tecnología CAD-CAM, cerámicas, 
resinas, materiales híbridos.
2.4 Unión adhesiva. Adhesión a esmalte, adhesión a dentina, tratamiento 
restaurador. 
2
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2.1 BIOMIMETISMO
El desarrollo de nuevos materiales de restauración dentaria ha ido ligado 
tanto a las exigencias estéticas, marcadas por el criterio de los pacientes en 
la consulta dental, como por exigencias funcionales y de conservación de la 
estructura dental, dictaminadas por la experiencia científ ica y clínica de los 
profesionales sanitarios. De esta manera, han surgido corrientes científ icas, 
como es el Biomimetismo, también conocido como ‘Biomímica’ o ‘Biomímesis’, 
con la f inalidad de imitar el comportamiento biomecánico de la estructura 
original y natural de las piezas dentarias.
La palabra biomímesis (del griego bio ‘vida’ y mímesis ‘ imitar`) es def inida 
por la Real Academia Española (RAE), como la imitación de los diseños y 
procesos de la naturaleza en la resolución de los problemas técnicos. En la 
actualidad, constituye una corriente científ ica de gran influencia en ámbitos 
de ingeniería, nanotecnología y biomedicina. Su influencia en el ámbito de 
la Odontología ha tenido gran repercusión en los últimos años, y ha servido 
como guía para el desarrollo de técnicas más novedosas y conservadoras, así 
como de materiales artif iciales como agentes de unión a esmalte y dentina y 
de nuevos materiales de restauración para recobrar la integridad biomecánica 
de la estructura dental natural perdida. 
Desde el punto de vista biomimético, la preservación dentaria es clave en el 
equilibrio tanto biológico, mecánico, funcional como estético (Sorikaya, 1994; 
Magne, 2002; Meyer, 2003). Por esta razón, detallaremos los componentes 
dentarios (esmalte, dentina y unión amelo-dentinaria), sus propiedades f ísicas 
y biológicas, antes de avanzar con los diferentes materiales de restauración, 
para así entender el porqué de su desarrollo y evolución. 
Para poder reconstruir de forma adecuada un tejido dentario no íntegro, 
debemos de conocer sus componentes y propiedades. La estructura de la 
corona del diente natural, aparentemente simple, está constituida por dos 
tejidos principales: el esmalte y la dentina. Ambos elementos presentan una 
base inorgánica común, la hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(OH2). Sin embargo, tienen 
estructuras diferentes. 
El esmalte dental es una capa translúcida que está compuesta por una 
estructura cristalina inorgánica formada por hidroxiapatita cálcica (92-96%), 
proteínas (1%) y agua (bajo contenido en agua, entorno al 3-4%) (Ten Cate, 
1986; Provenza, 1984). Constituye el tejido más duro del organismo humano. 
Su disposición varía en función del nivel de profundidad. Se diferencia entre 
esmalte aprismático, con un grosor entre 30-100 micras, situado en la capa 
2. Revisión Bibliográf ica
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más externa y esmalte prismático ubicado en las caspas más profundas, 
cercanas a la dentina y que presentan un grosor más f ino (Provenza, 1984). 
Posee una dureza de 6.5 en la escala de Mohs, una baja resistencia a la f ractura 
compresiva de 261 ± 41 MPa y un alto módulo de elasticidad (87,5 ± 2.1GPa) 
(Soares, 2010; Brauer, 2011).
La dentina es un material heterogéneo compuesto por un 70% de material 
inorgánico de cristales de hidroxiapatita cálcica y un 18 % de material orgánico: 
proteínas (90% de ellas, corresponden a colágeno tipo I) y un mayor porcentaje 
de moléculas de agua (12%) (Zaslansky, 2010). Está formada por una red de 
túbulos de entre 0,8-2,5 micras donde alberga prolongaciones odontoblásticas. 
Los túbulos dentarios se disponen desde la cavidad pulpar al esmalte (Ten Cate, 
1986).  Según su localización, se diferencia entre dentina intertubular (propia 
de las zonas más externas de la dentina) y dentina peritubular (propia de la 
zona más interna de la dentina, con una relación más íntima a la zona pulpar). 
Esta última es más mineralizada y tiene menor contenido de colágeno. Los 
túbulos dentinarios cambian de diámetro según la localización (más anchos 
en zonas cercanas a la pulpa) y según la edad del diente (siendo más estrechos 
con la edad) (Pashley, 2011). Entre sus propiedades biomecánicas destaca por 
tener una fuerza de resistencia a la f ractura de 282,6 ± 34.5 MPa y un módulo 
de elasticidad bajo (18.0 ± 1,5 GPa). Cuando se trabaja con instrumental sobre 
la superf icie dentinaria, se desprende un conjunto de detritus y bacterias 
conocido como barrillo dentinario (Eick, 1970). En la literatura científ ica se 
denomina con el término anglosajón de Smear Layer. Esta capa de detritus 
se sitúa, de forma protectora, sobre los túbulos dentinarios, obliterando los 
conductos y disminuyendo su permeabilidad (Alexandre, 2017). Su espesor 
oscila entre 0,5-15 µm (Eick, 1970; Brännström, 1974).
Ambos componentes dentarios, como hemos explicado, presentan unas 
características diferentes, pero conviven en íntima relación gracias a la unión 
amelo-dentinaria (UAD) o Unión esmalte-dentina (UED) (Gil-Chavarría, 
2008). Esta interfase está distribuida como una interdigitación de penachos 
de hidroxiapatita y proteínas. Estas prolongaciones surgen de la dentina y 
llegan hasta el esmalte, insertándose en los espacios interprismáticos (Sigal, 
1984; Sigal, 1985); se conocen como Estrías de Retzius (Hanaizumi, 1998) y su 
distribución varía en función del área del diente: en regiones oclusales son más 
alargadas y f inas; en regiones cervicales, más gruesas y cortas. La UAD permite 
el ensamblaje de los dos tejidos dentales (esmalte y dentina) y actúa como 
punto de inflexión ante las fuerzas oclusales, disipando la tensión y evitando la 
propagación de f isuras. 
Esta unión permite al conjunto del diente presentar tres propiedades 
diferentes: resistencia, resiliencia y rigidez (Magne, 2002). De esta manera, 
la barrera externa del diente, el esmalte, da rigidez a la estructura y le 
conf iere protección ante agresiones externas.  Por otro lado, la dentina aporta 
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resiliencia al conjunto, amortigua las fuerzas e incrementa la resistencia del 
diente durante su función. Ambos tejidos, por separado, no tendrían cabida en 
el medio oral. 
El esmalte dentario, por su f ragilidad inherente, se f racturaría ante las fuerzas 
oclusales al carecer de una capacidad amortiguadora; y la dentina, debido a 
su bajo módulo de elasticidad, se desgastaría durante la función masticatoria 
sin una capa protectora (Magne, 2002).  La imagen 1 muestra una fotograf ía 
de transiluminación de un diente anterior; en ella, se observan las diferentes 
partes del diente.
Imagen 1: Transiluminación de un incisivo inferior.
La relación entre dentina y esmalte se ve alterada en numerosas ocasiones por 
factores intrínsecos y por factores extrínsecos (Vailatti, 2008, 2010; Özcan, 2011). 
Dentro de los factores que pueden alterar su conf iguración y microestructura, 
destacan los siguientes: 
 
a) Factores intrínsecos
- Patologías cariosas. 
- Abordaje endodóntico en patologías pulpares que requieren de un 
tratamiento endodóntico. Controlar la pérdida de estructura dentaria en una 
apertura cameral y realizar un abordaje conservador puede llegar a mantener 
un 60% más de estructura dentaria del diente (Yuan, 2016).
- Patologías para-funcionales: lesiones por atricción, producidas por la pérdida 
de estructura dentaria causada por el contacto entre los bordes incisales 
y/o caras oclusales entre arcadas antagonistas; lesiones de tipo abf racción, 
2. Revisión Bibliográf ica
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producidas en el cuello del diente por estallido de cristales de hidroxiapatita 
del esmalte (McHorris, 1979; Wood, 2008; Erdemir, 2010). 
b) Factores extrínsecos
- Lesiones producidas por agentes químicos:  erosiones dentales,  
producidas por la corrosión de la superf icie del diente debido a la presencia 
de un componente ácido. Su causa puede producirse por agentes internos 
(patologías del sistema digestivo y alteraciones alimenticias) o, por agentes 
externos (consumo de bebidas con alto componente ácido) (Abrahamsen, 
2005; Frattes, 2017).
- Prótesis f ijas: el uso de tratamientos de prostodoncia también implica  u n a
alteración del equilibrio propio del diente mediante la preparación dental 
que se realiza. Preparaciones convencionales como son las coronas de 
recubrimiento completo requieren de una reducción periférica adicional del 
diente sano remanente en todo su contorno. Dicha  reducción supone una 
pérdida de los componentes dentales, principalmente del esmalte y parte de 
la dentina periférica.
En todos los supuestos mencionados, la relación originaria entre el esmalte 
y la dentina resulta alterada. En función del tamaño del defecto dentario, el 
equilibrio natural de rigidez-resiliencia se verá, en mayor o menor medida, 
perjudicado. La alteración del equilibrio de los componentes dentales cambia 
la respuesta biomecánica de la estructura remanente. Por ello, es importante 
conocer el comportamiento f isiológico del diente, para ser capaces de elegir un 
sistema restaurador que nos permita devolverle sus propiedades biomecánicas 
originales. 
Conforme hemos destacado en la introducción de este apartado, existen 
referencias bibliográf icas muy representativas, como los artículos publicados 
por Eddelhoff (Eddelhoff, 2002; b). Este autor realizó una serie de estudios 
en el año 2002 donde comparó el peso de coronas anatómicas de dientes 
posteriores intactos y de dientes donde realizó diferentes preparaciones 
dentales. En aquellos donde se realizó una preparación tipo corona completa 
se observaba una reducción de un 70,4 % de su volumen en premolares 
y un 68,2 % en molares en comparación al diente intacto. La pérdida de 
estructura que implicaba una restauración parcial tipo inlay es de un 30,4 % 
en premolares y de un 25,5, % en molares; una restauración parcial tipo onlay 
tenía una reducción del volumen de un 47, 4 % en premolares y un 32, 5% en 
molares, respecto a un diente intacto. Se observa en este trabajo como este 
tipo de preparaciones dentales más conservadoras mantienen un 50% más de 
estructura dentaria sana que preparaciones más invasivas como son las coronas 
completas. Así mismo, Cheung publicó un estudio donde evaluó la vitalidad de 
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dientes restaurados (Cheung, 2005). Observó como un 19 % de restauraciones 
tipo coronas completas requería un tratamiento de conductos a los 15 años, 
y un 34% lo requerían si éstos eran pilares de prótesis f ija múltiple, tipo 
puente; mientras que sólo 1,3 % de los dientes restaurados con incrustaciones 
requerían tratamiento de conductos en 13 años. Magne realizó un estudio de 
elementos f initos y con él defendió la importancia de mantener y preservar 
la relación entre resistencia, rigidez y resiliencia del diente intacto. El autor 
estudió la capacidad de deflexión de los dientes anteriores ante una fuerza 
externa y observó como el diente intacto es la expresión de mayor rigidez del 
diente. A medida que se reduce el porcentaje de esmalte dental, el equilibrio 
resistencia-rigidez-resiliencia del diente se altera, disminuyendo la rigidez de 
éste y haciendo que la estructura sea más flexible. De tal manera, cuando el 
autor eliminó el esmalte interproximal de los dientes anteriores observó como 
el cambio en la flexibilidad del diente era imperceptible respecto al diente 
original. Sin embargo, preparaciones dentales de mayor tamaño producen 
un aumento de la flexibilidad dental ante fuerzas externas.  Cavidades tipo 
clase III de Black produce un aumento del 30% más de flexión en el diente 
y la eliminación del esmalte vestibular implica un aumento del 50% de la 
flexibilidad del diente original (Magne, 2002). Años más tarde, Oliveira realizó 
un estudio in vitro donde estudió la deflexión cuspídea de molares intactos y 
molares restaurados mediante inlays de resina. El autor también observó cómo 
el diente restaurado presentaba en todos los casos una deflexión cuspídea 
mayor que la del diente original. Concluye que la restauración no permitía 
devolver al diente restaurador su rigidez original (Oliveira, 2014).
Gracias a los avances en cerámicas libres de metal, a los nuevos procedimientos 
de confección de restauraciones dentarias y a las mejoras en la adhesión a la 
estructura dentaria, podemos elegir formas terapéuticas más conservadoras y 
biomiméticas con el diente, y así, alargar y mejorar el pronóstico de las piezas 
restauradas (Langeland, 1970; Dahl, 1977; Vailatti, 2008; Spreaf ico, 2010; 
Dietschi, 2011). 
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2.2 RESTAURACIONES DE RECUBRIMIENTO PARCIAL
‘The Glossary of Prosthodontic Terms’ (GPT), denomina con el término 
de restauración a cualquier material o prótesis que restaura o reemplaza 
la estructura dental, los dientes o los tejidos bucales perdidos (Driscoll, 
2017). Desde un punto de vista conservador, se denomina restauración de 
recubrimiento parcial a la restauración artif icial que rehabilita la estructura 
dentaria perdida con un material metálico, cerámico o de resina (Driscoll, 
2017). Se confeccionan a nivel extraoral y de forma indirecta y se caracterizan 
porque requieren una preparación cavitaria inferior a la necesaria para una 
corona de recubrimiento completo siguiendo los principios de mínima invasión 
(Eddelhoff, 2002).  En la literatura, encontramos autores que reportan una 
supervivencia del 90-100% a los 5 años (Morimoto, 2016; Abduo, 2017) y del 
89-91% a los 10 años (Sjögren, 2004; Fasbinder, 2013, Morimoto, 2016).  En la 
Imagen 2 se muestra un ejemplo de una restauración de recubrimiento parcial 
tipo Overlay.
Imagen 2: Ejemplo de una restauración de recubrimiento parcial tipo Overlay.
El término de restauración parcial no es un término actual, ya fue empleado en 
el siglo XX, donde se confeccionaron los primeros onlays cerámicos sin éxito. 
La falta de una unión adhesiva fuerte y la pobre estética los llevaron al f racaso. 
En 1980, Simonsen y Calamia introdujeron como novedad para mejorar la 
adhesión de los materiales cerámicos el grabado de la superf icie interna de 
la porcelana mediante ácido fluorhídrico (Simonsen, 1983; Calamia,1983). 
Gracias a ello, en 1983 se consiguió realizar la primera restauración adherida 
de la mano del doctor Horn (Hopp, 2013). 
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Su desarrollo ha sido marcado por dos elementos: por un lado, los principios de 
conservación de la estructura dental (Özcan, 2011); por otro, las limitaciones de 
las restauraciones directas, en concreto, la contracción tras la polimerización 
de las resinas compuestas (Duarte, 2009; Ahlers, 2009; AlShaaf i, 2014) y la 
relación que hay entre el éxito de las restauraciones directas y el operador (Da 
Rosa, 2011; Mesko, 2016).
Según su localización, se distingue entre: restauraciones del sector posterior, 
aquellas que cubren la superf icie oclusal funcional y se denominan, según su 
extensión: inlays, onlays, overlays y endocoronas (Imagen 3); y restauraciones 
del sector anterior, referencia a aquellas que cubren la superf icie vestibular 
y, en ocasiones, parte de la superf icie palatina y se denominan generalmente 
carillas o f rentes laminados de porcelana (Driscoll, 2017). 
Entre sus ventajas, hablaríamos de devolver la función del diente, por su 
capacidad de conservar más estructura dentaria que otras preparaciones 
dentales. Son cementadas mediante técnicas adhesivas por lo que no 
requieren preparaciones dentales agresivas. Presentan menor contracción tras 
polimerización ya que se polimerizan en bloque y tienen una estructura interna 
más uniforme y homogénea (Morimoto, 2016).  Aumentan la resistencia a la 
f ractura del diente afectado y su resistencia f rente al desgaste. Proporcionan 
un buen sellado marginal, son biocompatibles con el medio oral (Meyer, 2003; 
Ahlers, 2009; Fron Chabouid, 2013; Hopp,2013; AlShaaf i, 2014) y mejoran la 
forma, el contorno y la estética (Hironaka, 2018).
Sin embargo, la confección y el tratamiento con restauraciones de recubrimiento 
parcial presentan también inconvenientes, como son: aumento del tiempo 
de ejecución, aumento del coste, mayor dif icultad de elección del material 
restaurador, dif icultad a la hora de reparar o descementar (Blatz, 2003; Meyer, 
2003; Edelhoff, 2011; Hopp, 2013; Fron Chabouis, 2013).
En nuestro trabajo nos vamos a centrar en las restauraciones que tienen 
lugar en el sector posterior. En el caso del inlay, la restauración se trata de 
una incrustación a nivel del itsmo del diente donde no hay recubrimiento 
cuspídeo. En restauraciones tipo onlay la preparación implica el recubrimiento 
de al menos una cúspide (Driscoll, 2017) y, en restauraciones tipo overlay, 
el recubrimiento implica todas las cúspides del diente (Saldarriaga, 2003; 
Saridag, 2013). En la imagen 3 se muestra un esquema de los distintos tipos de 
restauraciones parciales en el sector posterior que hemos indicado. En dientes 
desvitalizados, ha surgido un nuevo término conocido como endocorona, 
traducción del término en inglés endocrown. Este tipo de restauración parcial 
se trata de un overlay donde, además, se aprovecha el espacio residual de la 
cámara pulpar.  
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Imagen 3: Ejemplo de inlay (a), onlay (b) y overlay (c).
A continuación, vamos a detallar las indicaciones y contraindicaciones de las 
restauraciones de recubrimiento parcial:
I. Indicaciones (Opdam, 2016; Soares, 2018)
- Cavidades clase I y II de Black, mesio-ocluso-distal, cuyas paredes   
vestibular y lingual permanecen intactas.
- Restauración de dientes con defectos estructurales moderados o severos. 
- Restauración de dientes posteriores muy destruidos debido a traumatismos, 
caries, etc.
- Modif icación de la oclusión en pacientes que necesitan una rehabilitación 
completa. 
- Dientes posteriores endodonciados.
II. Contraindicaciones.
- Pacientes con malos hábitos de higiene oral.
- Pacientes con múltiples caries activas.
- Pacientes que presentan destrucciones coronales graves (sin ninguna pared 
vestibular o palatina, por ejemplo).
- Casos en los que el defecto se encuentra a nivel subgingival, en los que no es 
posible aislar y mantener el campo operatorio seco para realizar una técnica 
adhesiva.
- Pacientes con patología funcional (bruxismo) que rechazan llevar férula de 
descarga por la noche y presentan una oclusión desfavorable, ya que la elevada 
carga oclusal de estos pacientes supondría un riesgo aumentado de f ractura 
para las restauraciones (Meyer, 2003; Özcan, 2011; Hopp, 2013; Fron Chabouis, 
2013).
Cuando se trata de restauraciones en el sector posterior, donde las fuerzas 
masticatorias son mayores, es importante conocer las variables que pueden 
influir en la resistencia a la carga oclusal: material, espesor, técnica adhesiva, 
a) b) c)
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etc. Como es lógico, necesitaremos materiales resistentes a las fuerzas 
masticatorias que suf ren los dientes posteriores. La utilización de sistemas 
adhesivos ef icientes y la tecnología CAD/CAM, que permite utilizar materiales 
suf icientemente resistentes en espesores más f inos, hacen que este tipo de 
restauraciones sean el enfoque correcto a la hora de tratar dientes posteriores 
con defectos estructurales de tamaño moderado o grande, o con defectos 
estructurales procedentes de hábitos parafuncionales como atricción o erosión.
A continuación, explicaremos la evolución que han seguido los materiales de 
restauración en el campo de la prótesis f ija, la clasif icación de materiales de 
restauración disponibles en la actualidad y sus propiedades biomecánicas.
2. Revisión Bibliográf ica
29
Georgina García Engra
2.3 MATERIALES DE RESTAURACIÓN.
Durante los últimos 50 años, las coronas ceramometálicas han constituido el 
punto de referencia en la rehabilitación de los defectos estructurales dentarios. 
La cerámica dental era reforzada mediante cof ias metálicas internas para 
mejorar sus propiedades mecánicas. Sin embargo, la limitación estética de 
este tipo de material ha forzado la investigación de nuevos materiales libres de 
metal. Hoy en día, disponemos de nuevos tipos de ellos para su indicación en 
el sector posterior.  Se pueden distinguir tres grandes grupos principales para 
la restauración del diente posterior: materiales cerámicos, materiales de resina 
compuesta y materiales híbridos (cerámica-resina).  
2.3.1 CERÁMICAS
A continuación, vamos a describir la evolución que han suf rido las cerámicas 
de uso dental en los últimos años hasta la actualidad y explicaremos los 
diferentes tipos de cerámicas dentales, sus propiedades y sus indicaciones.
2.3.1.1 Antecedentes históricos de la cerámica libre de metal
El término cerámica, del griego, Keramike (RAE) sirve para def inir el arte de 
fabricar vasijas y objetos de barro, loza y porcelana. El término de porcelana, 
del italiano porcellana se def ine como el producto f inal obtenido como una 
loza f ina, transparente y lustrosa (Fons, 2001; Román, 2009).  
En 1728, Pierre Fauchard, considerado el padre de la Odontología moderna, 
empleó la porcelana para su uso en prótesis dental con el f in de imitar el color 
de los dientes y de los tejidos gingivales, (Kelly, 1996). Desde entonces, su uso 
se introdujo paulatinamente hasta que G. Fonzi, en 1808, realizó la primera 
corona unitaria con ayuda de un perno metálico y en 1857, en Maryland, se 
realizó la primera incrustación cerámica. Finalmente, en 1886, Charles H. Land, 
mediante cerámica feldespática fundida sobre una matriz de platino en un 
horno de gas, desarrolló la primera corona pura de porcelana, conocida como 
corona jacket de porcelana (Conrad, 2007). 
Con el f in de mejorar sus propiedades mecánicas, se fue modif icando su 
composición hasta que en 1965 Mclean y Hugues introdujeron la porcelana 
aluminosa (Kelly, 1996; Alvarez-Fernandez, 2003; Conrad, 2007).
En los años 70 y 80 surgen dos nuevas revoluciones:  por un lado, se produjo 
la introducción de la tecnología CAD-CAM que permite la fabricación de 
restauraciones cerámicas mediante el diseño y mecanizado por ordenador; 
por otro lado, se elaboraron materiales libres de metal:  vitrocerámica DICOR® 
1984 por Grossman y Aldair y la cerámica Hi-Ceram® en 1987 (Fons, 2002). 
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En 1988, surge IPS Empress®, una cerámica feldespática de alta resistencia 
reforzada con cristales de leucita (Blatz, 2003). Poco después, en 1993, se 
desarrolla otra porcelana de alúmina para Cad-Cam, AllCeram Procera® y en 
1996, como evolución de Hi Ceram®, surge In-Ceram Alumina®, con un 85 % 
de alúmina en su composición. En 1999, la casa Ivoclar desarrolla IPS Empress 
II®, introduciendo cristales de disilicato de litio en la estructura de vidrio, los 
cuales consiguen una resistencia flexural de 360 MPa (Blatz, 2003). 
Así, en las últimas décadas, la cerámica libre de metal ha mejorado sus 
propiedades notablemente, ampliando sus indicaciones hacia restauraciones 
de recubrimiento parcial a nivel posterior y anterior (inlays, onlays, overlays y 
veneers).
El uso de bloques de materiales para su f resado por técnica CAD-CAM ha 
supuesto numerosas ventajas en la elaboración de los materiales de restauración: 
disminución de los tiempos de trabajo, aumento de las propiedades mecánicas 
de los materiales mejora en la conf iguración tridimensional de la estructura 
interna del material, siendo más homogéneas, con menores ‘poros’ o defectos 
(Sen, 2018) y polimerización en bloque, lo que disminuye la contracción del 
mismo (Lauvahutanon, 2014). Además, la tecnología CAD-CAM ha permitido 
la combinación de diferentes materiales en una misma estructura (Della Bona, 
2014), desarrollando nuevos tipos como, por ejemplo, la resina nanocerámica, 
donde se han introducido partículas de cerámica y de resina en una misma 
estructura, o el silicato de litio reforzado con circonio, otro nuevo material que 
une partículas de cerámicas feldespáticas y circoniosas. 
2.3.1.2 La cerámica en la actualidad
Las cerámicas dentales pueden ser clasif icadas y diferenciadas en función de 
su composición. La mayor parte de clasif icaciones cerámicas disponibles en la 
literatura científ ica (Fons, 2001; Gracis, 2015; Spinatzel, 2018) diferencian entre 
dos grandes grupos, en función de la composición de su matriz inorgánica. Así, 
distinguiremos entre: cerámicas de silicatos y cerámicas de óxidos. 
Las cerámicas de silicatos presentan la composición tradicional de las 
cerámicas dentales: cuarzo (sílice), caolín y feldespáto (Gracis, 2015), y un 
componente fundamental que es el óxido de silicio (Solá, 2007). Sin embargo, 
las cerámicas de óxidos están basadas en óxido de aluminio (aluminosas) y 
dióxido de circonio (conocidas también como circoniosas, siendo éstas últimas 
las más utilizadas en Odontología dentro de este grupo). 
Autores como Gracis, en su clasif icación publicada en el 2015, incluye dentro de 
su clasif icación de cerámicas dentales al nuevo grupo de materiales híbridos 
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(Gracis, 2015). Estos materiales, al combinar partículas de cerámica y de resina 
orgánica en su composición, presentan una estructura diferente a los dos 
tipos de cerámicas nombradas. Debido a ello, nosotros entendemos que no 
presentan la composición pura de una cerámica dental, y por ello, realizaremos 
la descripción de los materiales de restauración incluyendo a estos materiales 
híbridos en una clasif icación a parte.
2.3.1.2.1 Cerámicas de silicatos
Son porcelanas basadas en una matriz vítrea y una fase cristalina con 
materiales heterogéneos. Contienen sílice en su composición por lo que 
este tipo de materiales permiten llevar a cabo los protocolos de odontología 
adhesiva y generar una unión químico-mecánica entre el material restaurador 
y el agente de unión (cemento de resina) (apartado Introducción 3.2.1). Su 
superf icie interna es ácido sensible, es decir, es susceptible ante la acción del 
ácido fluorhídrico. 
A su vez, diferenciaremos en función de la proporción y tipo de fase cristalina 
entre: cerámica feldespática convencional y cerámica feldespática de alta 
resistencia. 
2.3.1.2.1.1 Cerámica feldespática convencional
Las cerámicas feldespáticas convencionales poseen una estructura interna 
compuesta por los elementos básicos de las cerámicas (cuarzo, feldespato y 
caolín) siendo, de todas las cerámicas, las más f ieles a la estructura original 
(Fasbinder, 2013).  Se caracterizan por tener mayor proporción de matriz 
vítrea que de fase cristalina, lo que se traduce en una mayor traslucidez de 
su estructura (Fons, 2001). Esta propiedad hace que sean las más estéticas de 
todas las cerámicas, con un índice de contraste (CR) de 0,6 (Heffernan, 2002). 
Al poseer menor proporción de fase cristalina, tienen un comportamiento más 
rígido. Presentan un módulo de elasticidad entorno a los 60-70 GPa (Pineda-
Duque, 2013), una resistencia a la flexión entre 56-144 MPa (Román 2006), y 
una resistencia a la f ractura estática en torno a los 160 MPa (Gracis, 2015). 
Además, es un material que es posible trabajar a espesores reducidos, en torno 
a 0,3-0,5 mm, por lo que nos permite realizar preparaciones muy conservadoras 
sobre los dientes.  Es un material rígido y f rágil, indicado por sus favorables 
propiedades ópticas para la confección de f rentes laminados en sectores 
anteriores, siempre que se realicen en pacientes con características favorables 
(sustrato claro y homogéneo). También están indicadas para la confección de 
incrustaciones en el sector posterior (inlay, onlay, overlays) pero en pacientes 
donde no haya sobrecarga oclusal, estando contraindicadas en aquellos con 
hábitos parafuncionales (Carvalho, 2014). 
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2.3.1.2.1.2 Cerámica feldespática alta resistencia
Las cerámicas feldespáticas de alta resistencia surgen con la f inalidad de 
conferir a la porcelana mayor resistencia. En su composición se han ido 
introduciendo distintos elementos con el f in de reforzar su estructura interna 
y mejorar sus propiedades de resistencia. Por esta razón, Gracis las denomina 
en su clasif icación como cerámicas sintéticas, al contener en su composición 
partículas de elementos artif iciales (Gracis, 2013). 
En este grupo encontramos diferentes tipos de cerámicas libres de metal: 
cerámica feldespática reforzada con leucita (IPS empress®), feldespática 
reforzada con óxido de litio (IPS empress II®), con disilicato de litio (IPS e.max 
Press ® o IPS e.max CAD ®), con óxido de circonio (Vita SUPRINITY®). 
2.3.1.2.1.2.1 Cerámica de Disilicato de lítio (DSL)
En 2005, surge la cerámica de disilicato de litio IPS e.max CAD® o IPS e.max 
PRESS®, desarrollada por la casa comercial Ivocar Vivadent, que cuenta 
actualmente con la patente del producto. Es la evolución de la cerámica IPS 
empress II®, y ha constituido una de las grandes revoluciones en las cerámicas 
libres de metal al aumentar la versatilidad de las restauraciones cerámicas 
tanto para el sector posterior como para el sector anterior. En función de la 
técnica de confección se diferencia entre de IPS e.max CAD® (para la técnica 
de confección sustrativa mediante estructuras monolíticas) o IPS e.max Press® 
(para técnica inyectada). 
Respecto a su composición, cuenta con un volumen del 70% de partículas de 
disilicato de litio (SiO2) y un 30% de partículas adicionales de Li2O, K2O, MgO, 
Al2O3, P2O5 y otros óxidos para reforzar su estructura.
Imagen 4: Bloque CAD-CAM de cerámica DSL IPS.e.max CAD®. 
Los bloques monolíticos de material son comercializados en su estado 
cristalino intermedio “azul” (imagen 4). Este color se forma por la composición 
y microestructura de la cerámica de vidrio. La resistencia del material en su 
estado intermedio de f resado es de 130-150 MPa, menor a la resistencia f inal, 
lo que facilita su manipulación durante el f resado. Una vez que los bloques 
IPS e.max CAD® se han f resado, la restauración requiere ser sometida a un 
proceso de calor para completar su cristalización total.
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A diferencia de otras cerámicas CAD/CAM, el proceso de cristalización no 
provoca una importante contracción y no requiere complicados procesos 
de inf iltración (Ficha técnica IPS e.max CAD®). El proceso de cristalización 
se completa en 20–25 minutos a 840º C. El tratamiento bajo calor provoca la 
transformación de la microestructura a través de un proceso controlado de 
crecimiento de los cristales de disilicato de litio. Las propiedades f ísicas f inales, 
tales como la resistencia de 360 MPa y las correspondientes propiedades 
ópticas, se alcanzan a través de la transformación de la microestructura.
Es una cerámica que se caracteriza por poseer buenas propiedades ópticas, 
con una fluorescencia similar a la del diente natural. Los bloques para la 
elaboración de restauraciones mediante técnica de CAD-CAM presentan 
4 niveles distintos de traslucidez, dando lugar a restauraciones monolíticas 
de alta resistencia que permiten un alto acabado estético (Fasbinder, 2010). 
Además, presenta adecuadas propiedades f ísicas, entre las que cabe destacar 
su resistencia a la f ractura (360 ± 60 MPa), una tenacidad a la f ractura de 2.1 
MPa (Elsaka, 2016), y un módulo de elasticidad de 95 ± 5 GPa (Bindl, 2006). 
Es un material indicado para la confección de coronas totalmente cerámicas 
en dientes anteriores y posteriores, restauraciones parciales anteriores y 
posteriores, así  ́como para puentes anteriores de tres unidades (Reich, 2010), 
aunque este último supuesto está muy en entredicho, ya que algunos estudios 
presentan una tasa de f ractura de dichos puentes del 25% (Lagos, 2006; Solá, 
2013) tal y como hemos mencionado anteriormente.  
2.3.1.2.1.2.2 Cerámica de silicato de litio reforzada con circona (ZRLS)
En 2016, gracias a las técnicas de desarrollo CAD-CAM y, como hemos 
comentado, con el objetivo de fusionar a los dos principales materiales 
cerámicos del momento, el silicato de litio y la circona, surge VITA SUPRINITY®, 
desarrollada por la casa comercial VITA Zahnfabrik. Está constituida por una 
matriz vítrea de óxido de sílice (SiO2), que representa un 64% del volumen total 
y, además, es enriquecida con partículas de óxido de circonio (ZrO2: 12%) y óxido 
de litio (Li2O: 21%). La introducción de partículas de óxido de circonio en la 
matriz cerámica refuerza la estructura interna interrumpiendo la propagación 
de líneas de f ractura (Elsaka, 2016). Además, la reducción en el tamaño de 
los cristales de silicato en la matriz cerámica tiene como resultado un alto 
contenido cristalino en comparación a otros materiales cerámicos de alta 
resistencia, lo cual proporciona una translucidez en el material mayor que en 
la cerámica IPS e.max CAD® (Awad, 2015; Sen, 2018).
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Este material presenta una alta resistencia a la f ractura, de 420 MPa y un módulo 
de elasticidad alto, de 70 GPa. Es comercializado en su forma parcialmente 
cristalizada (Imagen 5), de color ámbar para facilitar su f resado y, tras el mismo, 
debe ser cocida a 840º para completar su proceso de cristalización interno.
Imagen 5: Bloque CAD-CAM de material de silicato de litio reforzada con 
circona VITA SUPRINITY®.
Es un material estético, comercializado en dos valores de traslucidez, y puede 
ser empleado para un amplio abanico de indicaciones: coronas del sector 
anterior y posterior, carillas, incrustaciones tipo inlay y onlay, y además está 
indicado para su uso en supraestructuras de prótesis f ija sobre implantes.  
2.3.1.2.2 Cerámicas de óxidos
La conf iguración de las cerámicas de óxidos está basada en un tipo de óxido 
simple (óxido de aluminio o dióxido de circonio) y de elementos estabilizadores 
(Itrio, titanio, boruro, carburo, nitruro y siliciuro). Se caracterizan por tener 
menor proporción de fase vítrea y mayor porcentaje de fase cristalina. Esta 
arquitectura conf iere al material de unas propiedades biomecánicas mejoradas, 
impidiendo o dif icultando la progresión de líneas de f ractura o f isura al 
poseer baja proporción de fase vítrea (Tinschert, 2001). Existen dos tipos de 
compuestos dentro de este grupo de cerámicas: cerámicas basadas en óxido 
de aluminio (también conocidas como cerámicas aluminosas) y cerámicas 
basadas en óxido de circonio (conocidas como cerámicas circoniosas). 
2.3.1.2.2.1 Cerámicas basadas en óxido de aluminio
Surgieron en 1950, desarrolladas por el grupo de estudio McLean y Hughes con 
la f inalidad de mejorar la f ragilidad inherente a las cerámicas feldespáticas 
tradicionales. En su conf iguración interna, la estructura de este material fue 
modif icándose, aumentando la fase cristalina mediante partículas de óxido 
de aluminio, y disminuyendo así la fase vítrea. El refuerzo de la fase cristalina 
permitía mejorar las propiedades mecánicas de su estructura, aumentando, 
por consiguiente, la resistencia a la f ractura de estos materiales (McLean, 1967). 
A partir de esta idea, surgieron nuevos materiales mejorados como In-Ceram 
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Alumina® (VITA Zahnfabrik), Procera®, In-ceram Spinell® (VITA Zahnfabrik) 
e In-ceram Zirconia® (VITA Zahnfabrik). La disminución de fase vítrea de las 
últimas cerámicas comentadas producía un descenso de translucidez en el 
material, con estética pobre; por ello era empleado como cof ia interna para la 
confección de coronas completas. 
2.3.1.2.2.2 Cerámicas basadas en dióxido de circonio.
El circonio (Zr) es un elemento químico que pertenece a la familia de los 
metales de transición. El compuesto blanco empleado en Odontología es el 
dióxido de circonio o circona (ZrO2). Su empleo como material para el campo 
de la prostodoncia se inicia en torno a 1995 (Villarreal, 2007).  Su conf iguración 
tridimensional varía en función de la temperatura a la que se encuentre, 
pudiendo diferenciarse en tres tipos: forma monoclina (de la temperatura 
ambiente hasta los 1170°); forma tetragonal (entre los 1170-2370°C) y, por último, 
la forma cúbica (encontrada entre los 2370° y los 2680°C). La conf iguración 
tetragonal constituye la forma tridimensional de circona con mayor resistencia 
mecánica a la f ractura. Las formas cristalográf icas monoclina y cúbica, sin 
embargo, no presentan propiedades biomecánicas tan adecuadas para su 
indicación en Odontología. 
Para su estabilización se emplean dos tipos de compuestos: el óxido de 
itrio y el óxido de aluminio. La estructura de circona es estabilizada en su 
fase tetragonal para su uso clínico, producto que recibe el nombre técnico 
de Y-TZP-A (policristales tetragonales de circonio estabilizados con óxido de 
itrio adulterados con alúmina) (Kelly, 2008). De esta manera, se consigue 
mantener su conf iguración cristalográf ica tridimensional, con lo que se 
obtienen adecuadas propiedades biomecánicas para el material como son: 
buen ajuste marginal (50-100 µm) (Coli, 2004), elevada resistencia a la flexión 
(900-1500 MPa), alta tenacidad de 9MPa·m1/2, alta resistencia a la corrosión y al 
envejecimiento (Hauptman, 2000; Ashizula, 1988), baja conductividad térmica 
y biocompatibilidad con los tejidos orales. En cuanto a sus propiedades ópticas, 
presenta altos valores de opacidad lo que le hace un material inadecuado en 
el sector anterior. Presenta una adecuada estética respecto a los materiales 
basados en metales nobles o aleaciones metálicas, pero siempre indicado como 
material de núcleo para la confección de coronas y puentes. Existen artículos 
que reportan fallos de rotura relacionados con la cerámica feldespática de 
recubrimiento (Ortorp, 2009; Groten, 2010; Larsson, 2012), este fenómeno 
recibe el nombre de chipping o delaminado (Baldassarri, 2011; Liu, 2014). 
Existen teorías, que explican el chipping de la cerámica de recubrimiento 
sobre el núcleo de circona: como las diferencias en el coef iciente de expansión 
térmica entre la inf raestructura y la supraestructura, las tensiones térmicas de 
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enfriamiento residual y el diseño del núcleo de circonio (Zarone, 2011).  Gracias 
al desarrollo de la tecnología CAD-CAM y a la incesante búsqueda de la industria 
dental por mejorar la translucidez de la circona (Zhang, 2014), se ha llegado 
al desarrollo de estructuras de circona estabilizada con itrio monolíticas, 
con mejores propiedades ópticas y que permiten el desarrollo de coronas o 
prótesis f ija múltiple, para el sector posterior, eliminando los inconvenientes 
del delaminado. A pesar de ello, siguen presentando una opacidad mayor que 
el resto de los materiales cerámicos y, por tanto, peores propiedades estéticas 
en comparación con las cerámicas feldespáticas (Heffernan, 2002; Pecho, 
2012). 
 
2.3.2 RESINAS
Las resinas compuestas o composites dentales son un material restaurador que, 
desde su incorporación en 1940 (Hervás-García, 2006), han ido adquiriendo 
mayor protagonismo en odontología conservadora. Son materiales sintéticos, 
cuya molécula principal es el monómero de resina. En 1962, Ray Bowen 
protagonizó un punto clave en la evolución de las resinas acrílicas con el 
desarrollo e incorporación del primer monómero compuesto, el Bisfenol-A-
Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) que presentaba un agente de unión o silano 
entre la matriz principal de resina y las partículas de relleno. Esta conf iguración 
tridimensional conseguía mejorar las propiedades f ísicas del material (Bowen, 
1963).
La estructura de los materiales de resina dental está compuesta por los 
siguientes componentes:
1. Fase o matríz orgánica: es el conjunto de monómeros funcionales (mono, 
bi-, o tri-funcionales) que forman la estructura interna principal del material 
de resina. Además, en función del proceso de conversión, posee un sistema 
iniciador de la polimerización diferente. Para los compuestos polimerizados por 
haz de luz visible, conocidos como foto-polimerizables, el agente iniciador es 
la canforoquinona (alfa-dicetona). En los compuestos quimio-polimerizables, 
se emplea el peróxido de benzoilo.
Desde su aparición, el monómero más empleado para el desarrollo de las 
cadenas poliméricas de las resinas compuestas es el Bis-GMA. Es una molécula 
monomérica de alto peso molecular, tiene baja contracción tras polimerización, 
baja volatilidad y menor difusividad en tejidos. Se emplea, en ocasiones, junto 
al monómero de dimetracrilato de uretano UDMA (Hervás-García, 2006). El 
monómero Bis-GMA, al tener mayor peso molecular, presenta mayor viscosidad 
lo que, en ocasiones, dif iculta el proceso de manipulación tanto a nivel clínico 
como técnico. Para facilitar su empleo, se diluye con monómeros de bajo peso 
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molecular como el UDMA, el dimetacrilato de bisfenol A (Bis-MA), etilenglicol-
dimetacrilato (EGDMA), trietilenglicol-dimetacrilato de uretano (TEGDMA) o el 
metilmetacrilato (MMA) (Millich, 1998).
2. Matriz inorgánica: también conocida como fase inorgánica o dispersa. Está 
constituida por partículas de relleno, entre las que destaca el cuarzo o dióxido 
de silicio, borosilicatos y aluminosilicatos de litio (Xu, 1999). Esta fase es 
incorporada a la matriz orgánica para reforzar y dar estabilidad tridimensional 
a su estructura y mejorar el comportamiento:  consigue reducir el coef iciente 
de expansión térmica, disminuye la contracción f inal de la polimerización, 
proporciona radiopacidad, mejora la manipulación e incrementa la estética 
(Hervas-García, 2008).
3. Agente de unión entre la matriz orgánica y el material de relleno: Silano. 
4. Iniciadores: Componentes que inician el proceso de polimerización y 
f raguado de la estructura resinosa, liberan las ramas de los enlaces de carbono 
para convertirlos en enlaces reactivos.  Como hemos comentado, en el caso 
de los compuestos de resina autopolimerizables, el agente de polimerización 
es el peróxido de benzoilo. En el caso de los agentes fotopolimerizables, se 
emplean iniciadores como la canforoquinona y la leucerina. Además, estos 
compuestos están unidos a activadores que, a su vez, dif ieren entre sí según 
la reacción de polimerización, siendo las aminas terciarias aromáticas para 
los procesos de autopolimerización y las aminas terciarias alifáticas para los 
procesos fotopolimerizables. 
5. Inhibidores de polimerización: los monómeros de resina son moléculas muy 
reactivas, debido a la af inidad de los grupos de carbono. El uso de inhibidores 
de polimerización evita que las moléculas de resina se auto-activen en el 
tiempo, manteniendo la fase de polimerización estable. 
6. Pigmentos: óxido de aluminio y dióxido de titanio.
2.3.3 MATERIALES HÍBRIDOS
En la última década hemos presenciado un incremento en la comercialización 
de nuevos materiales restauradores. La principal novedad es el desarrollo de 
materiales que en su composición aúnan componentes moleculares cerámicos 
y de resina compuesta. Las cerámicas tienden a presentar un comportamiento 
más rígido y f rágil, mientas que los materiales de resina compuesta son más 
dúctiles, blandos y experimentan mayor desgaste. Siguiendo la máxima de 
los principios biomiméticos, el objetivo ideal en la restauración del diente 
afectado sería el remplazo de la estructura dentaria perdida por un material 
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de restauración con una estructura que posea unas propiedades f ísicas 
similares al tejido dentario original: la cerámica presenta un comportamiento 
más parecido al esmalte mientras que la resina presenta un comportamiento 
más similar al de la dentina (Coldea, 2013). 
Las industrias, siguiendo este objetivo, han desarrollado nuevas fórmulas en la 
composición de materiales CAD-CAM. El objetivo ha consistido en combinar las 
principales ventajas de las porcelanas dentales:  durabilidad y la estabilidad de 
color; con las principales ventajas de los materiales de resina compuesta: buen 
comportamiento a la deformación y bajo grado de abrasión (Schlichting, 2011). 
Esta generación de materiales busca emular las propiedades biomecánicas y 
la estructura del diente original. Se conoce a este conjunto con el nombre 
de materiales híbridos. A su vez, dentro de ellos se va a distinguir, al poseer 
una composición y una arquitectura interna diferentes, entre dos grupos: 
cerámicas reforzadas con polímeros de resina (PICN)) (Coldea, 2013) y resinas 
nanocerámicas (RNC) (Duarte, 2016).  
Autores como Gracis, catalogan a este grupo de nuevos materiales como 
un grupo diferente al que denomina cerámicas de matriz de resina, Resin-
matrix Ceramic (Gracis, 2015). Tal y como hemos indicado y, como veremos 
a continuación, los materiales híbridos, aunque todos alberguen en su 
estructura partículas de cerámica y de resina compuesta, presentan una 
distribución tridimensional y una composición diferente. La conf iguración 
interna del material PICN se basa en una matriz cerámica reforzada con 
una matriz de partículas de resina mientras la conf iguración de las RNC, al 
contrario, presenta una matriz resinosa inf iltrada con partículas cerámicas. 
De esta manera el material PICN posee una conf iguración tridimensional más 
parecida a la de una cerámica, mientras que los materiales RNC poseen una 
conf iguración interna más parecida a las de las resinas compuestas. Por esta 
razón, consideramos que el término de ‘material híbrido’ es más apropiado 
para describir a este nuevo grupo de materiales de restauración.
2.3.3.1 Cerámica inf iltrada con polímeros de resina (PICN)
Como cerámicas reforzadas con polímeros se encuentra el material VITA 
ENAMIC®, desarrollado por la casa comercial Vita Zahnfabrik en 2013. Las 
cerámicas reforzadas con polímeros de resina (PICN) (Duarte, 2016) son 
clasif icados como compuestos de fase interpenetrante, al tener una geometría 
tridimensional interconectada por moléculas de refuerzo. En Odontología, se 
introdujo este concepto con el sistema In-Ceram® de la casa Vita Zahnfabrik 
(Vita Zahnfabrik, Bad Saeckingen, Alemania). Como evolución del sistema In-
ceram®, surge VITA ENAMIC®, material que su propia casa comercial reconoce 
como ‘Cerámica híbrida’.
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VITA ENAMIC® (Imagen 6) es un material híbrido formado por dos redes 
continuas interpenetrantes (Coldea, 2013). Por un lado, está compuesto por 
una red de material cerámico orgánico, también llamado matriz cerámica, y 
una fase o matriz polimérica. La matriz cerámica constituye el 86% del peso 
total de material (o 75% del volumen total del mismo), se trata de una matriz 
porosa que está basada principalmente en cerámica feldespática (58-63% de 
SiO2, 20-23% de Al2O3, 9-11% de NaO, 4-6% de K2O, 0,5-2% de B2O3 y menos de 
un 1 % de Zr2O y CaO) (Della Bona, 2014). El 14 % restante de la composición 
de material está basado un inf iltrado de polímeros de resina, formando así 
la segunda matriz, matriz de resina (Gracis, 2015). En concreto, polímeros de 
UDMA y TEGMA. (Awada, 2015). 
Imagen 6:  Bloque CAD-CAM de cerámica inf iltrada con polímero de resina 
VITA ENAMIC®. 
De esta forma, obtuvieron un material con una resistencia a la f ractura de 150-
160 MPa (Della Bona, 2014) y un módulo de Young de 30 GPa. Este módulo 
de elasticidad es considerablemente menor al resto de materiales cerámicos 
conocidos hasta el momento.  Se recomienda su uso a espesores de 1,5 mm y está 
indicado para la confección de restauraciones parciales tipo incrustaciones en 
el sector posterior y como coronas completas individuales, tanto para dientes 
como implantes. La casa comercial no recomienda su uso para la realización 
de prótesis f ija múltiple ni su indicación en el caso de pacientes con hábitos 
parafuncionales (Ficha Técnica VITA ENAMIC®).  
2.3.3.2 Resina Nanocerámica (RNC)
A partir del desarrollo de la nanotecnología, en 2012 surgió Lava™ Ultimate 
(imagen 7), la primera resina nanocerámica (RNC) (Driscoll, 2017). Este 
material surge como evolución de un material de resina, el Paradigm MZ100® 
con relleno cerámico.  
La RNC está constituida por una matriz de resina inf iltrada con partículas 
cerámicas. En su composición, un 80% del volumen del material se basa en 
relleno inorgánico nano cerámico, formado por partículas de circonio 4-11 (nm) 
y partículas de sílice de 20 nm de diámetro. El 20% restante está compuesto 
de resina, en cuya matriz encontramos Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA y TEDGMA 
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(Belli, 2014; Duarte, 2016).  Las partículas de circonio, sílice y los monómeros 
de resina son aglomerados en clusters, es decir, en pequeños acúmulos entre 
0.6-10 µm. Su unión se establece a partir de silano y se integran en la la matriz 
polimérica formando así una matriz reforzada (Carvalho, 2014). Este conjunto 
de partículas disminuye el espacio intersticial de la parte orgánica compuesta 
por dimetacrilato de uretano (UDMA) y bisfenol A polietilen glicol dieter (Bis-
EMA) (Nguyen, 2013). 
Imagen 7: Bloque de la resina nanocerámica Lava™ Ultimate
En cuanto a sus propiedades f ísicas, presenta una resistencia a la f ractura de 
250 MPa (Ficha técnica Lava™ Ultimate) y un módulo de Young de 14 GPa. 
Este material es el único que posee un módulo de elasticidad cercano al de la 
dentina (12 GPa).  Está recomendado su empleo con un espesor mínimo de 1,5 
mm. Las indicaciones clínicas de la resina nanocerámica Lava™ Ultimate son 
la elaboración de restauraciones parciales tipo inlays, onlays y carillas. 
Este conjunto de nuevos materiales introducidos en el mercado, PICN y RNC, 
se caracteriza por tener un módulo de elasticidad menor que las cerámicas 
dentales, lo que conllevaría un comportamiento más resiliente ante la acción 
de fuerzas oclusales (Awada, 2015). Presentan un módulo elástico cercano al 
de la dentina original del diente, siendo un material más biomimético. Además, 
son menos resistentes al desgaste, lo que es traducido desde el punto de 
vista conservador como una ventaja para con el tejido dentario antagonista, 
reduciendo el desgaste del esmalte antagonista (Chen, 2014).  
Los fabricantes destacan que estos materiales son menos susceptibles a la 
f ractura y al delaminado debido a su bajo módulo elástico, ya que se deforman 
antes de su f ractura. Así mismo, facilitan su f resado y son más fáciles de reparar 
y de pulir que las cerámicas dentales (Belli, 2014; Chen 2014). 
Tras describir todos los productos para materiales de restauración CAD-CAM, se 
observa el gran abanico de materiales de los que disponemos en la actualidad. 
La velocidad con la que la que la industria introduce nuevos materiales obliga 
al clínico a mantenerse actualizado en las propiedades que éstos aportan y 
dif iculta la toma de decisión para su indicación terapéutica (Gracis, 2015). 
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Hasta el momento, hemos descrito los diferentes materiales, su clasif icación, 
su composición y sus principales propiedades biomecánicas. Sin embargo, no 
hemos hablado de la capacidad adhesiva de los mismos. 
El desarrollo de materiales de restauración libres de metal, y su éxito, está ligado 
a la capacidad de unión adhesiva a la estructura dentaria remanente. Gracias 
al tratamiento de la superf icie interna de los mismos, podemos generar una 
superf icie de retención mecánica adicional, para su unión al sustrato dentario. 
A continuación, en el apartado 2.4, describiremos la evolución del cementado 
adhesivo y cómo ha mejorado el pronóstico de las restauraciones parciales.
2.4 UNIÓN ADHESIVA
El éxito y evolución de las restauraciones parciales libres de metal se basa en 
el desarrollo y f iabilidad de las técnicas adhesivas.  Para una óptima adhesión 
entre el diente y la cerámica, debemos realizar un tratamiento de la superf icie 
de ambos elementos: superf icie dentaria expuesta y superf icie interna de la 
restauración.  Por un lado, trataremos la superf icie dentaria en función del 
sustrato dentario remanente, diferenciando entre esmalte, dentina primaria, 
secundaria y/o terciaria (Özcan, 2007).  Por otro lado, trataremos la superf icie 
del material restaurador con un sistema elegido en función del tipo de material: 
cerámicas, materiales híbridos o resinas compuestas. Ambos tratamientos, 
junto al empleo de un agente de unión, generan una interfase de unión 
adhesiva entre el material restaurador y el diente, creando una continuidad 
que mejorará notablemente la adhesión (Dumfahart, 2000) y la resistencia del 
material restaurado (Magne, 2002). 
La resistencia del material, por tanto, no es puramente intrínseca, sino que, 
además, es una resistencia “adhesiva” formada por el complejo diente-
restauración. Esto es especialmente relevante en las restauraciones de 
cerámicas vítreas puesto que aumenta su resistencia a la f ractura y su 
supervivencia (Fleming, 2006). 
El cemento de resina actúa de interfase de unión entre las dos superf icies a 
adherir (diente y restauración). La literatura avala su uso ya que ha demostrado 
que es el cemento que mejor se adhiere tanto al diente como a la cerámica 
(Pospiech ,2000; Özcan, 2001; Blatz, 2003; Hummel, 2004). Mediante este 
agente de unión se proporciona la adhesión máxima a través de mecanismos 
f ísicos y químicos. Por un lado, tenemos la unión entre el diente (esmalte y 
dentina) y el cemento; por otro, la unión entre el cemento y la restauración (de 
cerámica, resina compuesta o material híbrido) (Abboud, 2003; Behr, 2003; 
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Blatz, 2003; Sadan, 2005). Necesitamos que la unión sea f iable puesto que 
las restauraciones de recubrimiento parcial no tienen ningún componente 
mecánico de f ricción o retención, sino que su permanencia en boca se basa 
exclusivamente en la adhesión conseguida.
Por todo ello, aunque la técnica de cementado mediante resinas compuestas 
sea compleja y requiera un mayor tiempo de trabajo, se recomienda su 
utilización para conseguir los mayores valores de adhesión posibles (Behr, 
2003; Massironi, 2004). 
Para entender mejor los mecanismos adhesivos entre el diente y una 
restauración cerámica explicaremos primero los diferentes sistemas adhesivos 
(apartado 2.4.1), y después la unión entre el diente y el cemento (apartado 
2.4.2)) y, la unión cemento-cerámica (apartado 2.4.3).  
2.4.1 SISTEMAS ADHESIVOS
Los adhesivos son productos químicos que permiten una unión íntima entre 
el material restaurador y el diente. Los sistemas adhesivos están compuestos 
por monómeros resinosos que constituyen el cuerpo del material (HEMA, 
BisGMA, UDMA, TEGMA, 10-MDP…); además, contienen iniciadores químicos, 
estabilizadores, solventes y rellenos inorgánicos (Van Landuyt, 2007). 
Los sistemas adhesivos presentan dos elementos característicos: el imprimador 
y las resinas de unión. El imprimador o Primer es un componente que sirve 
para inf iltrar la dentina y aumentar su mojabilidad. Se emplea tras el grabado 
de la superf icie dentaria. Este componente contiene monómeros disueltos 
en un solvente orgánico (acetona, agua, etanol o terbutanol). Los monómeros 
del primer actúan uniéndose con las f ibras de colágeno expuestas tras el 
grabado. Estos monómeros son hidróf ilos, es decir, que poseen af inidad por 
las moléculas de agua. Incluyen solventes que ayudan en la evaporación del 
agua presente en los túbulos dentinarios, dejando a los monómeros en íntimo 
contacto con las f ibras de colágeno.
En segundo lugar, se aplica el segundo componente, una resina adhesiva 
de unión o bonding. Está constituida por monómeros de resina que actúan 
cubriendo la capa imprimada y creando un puente de unión con el material 
restaurador. Estos monómeros son hidrófobos, es decir, repelen el agua. De 
esta manera, sirven para aislar la capa imprimada e hidróf ila, preparándola 
para su unión al material restaurador, hidrófobo (Sezinando, 2014). Este 
proceso se conoce con el nombre de hibridación.  
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Los sistemas adhesivos han sido clasif icados por generaciones durante 
años, pero la falta de consenso literario ha llevado al desarrollo de nuevas 
clasif icaciones (Sezinando, 2014). En la actualidad, se puede diferenciar 
entre los diferentes sistemas adhesivos en función del papel que desempeña 
el ácido ortofosfórico en la preparación del sustrato dental. De esta forma, 
diferenciamos en tres sistemas de adhesión: adhesivos de grabado y lavado, 
adhesivos autograbantes y adhesivos universales. La diferencia reside en los 
pasos que requieren para completar el proceso de hibridación. 
1) Sistemas adhesivos de grabado y lavado, también conocidos como sistema 
de dos pasos o tres pasos; o con el término anglosajón de Etch and Rinse. 
En este grupo, primero se debe realizar el grabado de la superf icie dental, 
desmineralizando los tejidos con ácido ortofosfórico al 37,5 % sobre esmalte 
durante 30 segundos y sobre dentina durante 15 segundos. En segundo lugar, 
se lleva a cabo el proceso de hibridación (imprimación y resina de unión). 
En este grupo de adhesivos, encontramos compuestos químicos que están 
presentados en un bote o en dos botes:
- 1 bote: Compuesto químico que incluye imprimador Primer y adhesivo 
Bonding en un mismo bote. Contienen monómeros hidrófobos e hidróf ilos en 
el mismo envase. En este grupo se encuentra el ExciTE DSC®, este adhesivo ha 
sido empleado en nuestro trabajo para la adhesión de la cerámica IPS e.max 
CAD®.
- 2 botes: compuesto químico que presenta primer y adhesivo en dos botes 
diferentes. Contienen los monómeros de imprimación, hidróf ilos, separados 
de los monómeros de resina adhesiva, hidrófobos. Son los adhesivos de 
referencia (Van Landuyt, 2007). Presentan los mejores valores de adhesión 
(Frankenberger, 2000; Carvalho, 2020). En este grupo se encuentra el Optibond 
FL® (adhesivo empleado en este trabajo para los grupos de materiales donde 
se realizó la técnica SID) y VITA A.R.T Bond® (adhesivo empleado en los grupos 
de materiales VITA SUPRINITY® Y VITA ENAMIC®). 
2) Sistemas adhesivos autograbantes, también conocidos como Self Etch. 
Son aquellos que contienen compuestos acídicos en su composición, además 
de imprimadores y resinas adhesivas. Los compuestos acídicos sirven para 
realizar el grabado de la superf icie de esmalte y dentina y, por tanto, crear 
una retención mecánica. De este modo, en este tipo de adhesivos, el grabado 
y la hibridación se producen al mismo tiempo (los monómeros hidrófobos e 
hidróf ilos se aplican a la vez) (Van Meerbeek, 2011).  No eliminan el barrillo 
dentinario si no que lo incorporan dentro de la capa híbrida. 
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A pesar de contener elementos que graben la superf icie dental, cuando se 
trata la superf icie de esmalte es necesario complementarlo con un grabado 
con ácido ortofosfórico (técnica de grabado selectivo del esmalte) para mejorar 
su capacidad de adhesión sobre el diente (Padrós, 2003; Perdigao, 2015).  
El objetivo de este tipo de adhesivos es simplif icar la técnica al reducir pasos 
en el proceso de unión (Frankerberger, 2000). A pesar de ello, presentan 
ciertos inconvenientes: la capa adhesiva resultante es más susceptible a la 
degradación hidrolítica debido a la convivencia de monómeros hidrofóbos 
e hidrof ílos (Tay, 2003); presentan una fuerza de adhesión menor que los 
adhesivos de grabado y lavado (Frankerberguer, 2000) y, además, este tipo de 
sistemas adhesivos poseen componentes que interactúan con los elementos 
catalizadores de determinados cementos de unión. No están indicados cuando 
se utilizan cementos de resina autopolimerizables o de polimerización dual 
(Tay, 2003). 
Según su presentación, se diferencia en:
- 1 paso o ‘todo en uno’ (Van Meerbeek, 2011): aúnan en un mismo bote todos 
los elementos del proceso de adhesión: compuestos acídicos, monómeros 
hidrof ílicos del imprimador y monómeros hidrofóbicos de la resina de unión. 
Constituyen el proceso de adhesión más rápido, sin embargo, son un compuesto 
menos estable respecto a otros adhesivos (Frankerberger, 2000; Salz, 2005) al 
unir todos los compuestos en un mismo bote. Por esta razón, presentan una 
vida útil más corta y peor comportamiento clínico. 
- 2 pasos:  primer y adhesivo se almacenan en botes diferentes que se mezclan 
y se aplican a la vez.  El primer contienen compuestos acídicos para el grabado 
de la superf icie del diente.
3) Adhesivos universales: son adhesivos que han sido reforzados con otros 
elementos como son el monómero 10-MDP y partículas de silano, entre otros 
componentes, para mejorar la unión a la estructura dental y a materiales 
restauradores.  Pueden emplearse como autograbantes, al contener 
monómeros acídicos, como adhesivos de grabado y lavado o con un grabado 
selectivo de esmalte previo. 
El refuerzo de estos adhesivos tiene como f inalidad aumentar su capacidad 
adhesiva y facilitar la adhesión tanto a diente como a ciertos materiales de 
restauración. La principal novedad es la incorporación de monómeros de 
10-MDP. Este componente es un monómero ácido con grupos carboxílicos y 
fosfóricos. Estos grupos reaccionan con el calcio de los cristales de apatita, 
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produciendo una unión química con éstos y dotando a la unión adhesiva de 
mayor fuerza (Shibuya, 2019; Carrilho, 2019). 
Dentro de este grupo de adhesivos se encuentra el Adhese Universal® (Ivoclar 
Vivadent), Prime&Bond Active® (Dentsply) y Scotchbond™ Universal (3M 
ESPE). Este último agente adhesivo ha sido empleado en este trabajo para el 
cementado de la resina nanocerámica Lava™ Ultimate. 
2.4.2 ADHESIÓN DEL CEMENTO AL DIENTE
2.4.2.1 Adhesión a esmalte
El grabado de la superf icie del esmalte se inició con Buonocuore en 1955 
(Buonocuore, 1955), esto junto con el desarrollo de las resinas a base de Bis-
GMA (Magne, 2005), supuso una gran revolución en la adhesión de materiales 
de restauración.
El esmalte es una estructura formada por una fase mineral inorgánica de fosfato 
cálcico que forma cristales de hidroxiapatita y compone una matriz orgánica 
de proteínas y agua: los prismas de esmalte (Provenza, 1984; Bashkar, 1986). 
Para su tratamiento, se debe atacar la superf icie del esmalte mediante 
ácido ortofosfórico (H3PO4) al 37,5%. Éste se encarga de disolver los cristales 
superf iciales de hidroxiapatita, el fosfato cálcico de la hidroxiapatita, y una 
porción de la terminación de los prismas de esmalte, creando microporosidades 
de unos 25-75 micrómetros de profundidad (Albers, 1988). Sobre esta superf icie 
porosa se aplica un agente de unión, formado por un primer (monómeros 
de resina hidróf ilos que no requieren fotopolimerización) y un adhesivo 
(monómeros de resina hidrófobos, que requiere de fotopolimerización). Se 
deposita en estado líquido, penetra en estas oquedades y queda atrapado 
creando una retención micromecánica.  
La adhesión a esmalte es muy f iable y proporciona mayor resistencia a las 
restauraciones en cuanto a la flexión y a la f ractura (Ma, 2013; Clausen, 2010; 
Piemjai, 2007). Algunos autores sugieren que cuando se adhiere sobre esmalte, 
el espesor del disilicato de litio no influye en su resistencia a la f ractura (Ma, 
2013).
La adhesión empeora cuando se pierde el esmalte en parte o totalmente, de 
forma que queda dentina expuesta sobre la que apoyar y cementar nuestras 
restauraciones (Clausen, 2010; Piemjai, 2007). 
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2.4.2.2. Adhesión a dentina
Conforme hemos explicado, a diferencia de lo que ocurre en esmalte, los túbulos 
dentinarios constituyen un ambiente húmedo. La mayor concentración de 
moléculas acuosas (H2O) presentes en la dentina dif iculta los protocolos de 
adhesión entre el cemento y la superf icie dentaria ya que, tanto las resinas 
de unión como los agentes adhesivos son hidrofóbicos, es decir, repelen las 
moléculas de agua. Al dif icultar los procesos de unión, disminuye la capacidad 
adhesiva en la interfase entre el cemento y la dentina. Así mismo, de forma 
indirecta, esta disminución en la capacidad adhesiva puede tener consecuencias 
en la resistencia de una restauración de recubrimiento parcial. La resistencia 
a la f ractura y la supervivencia son menores cuando las restauraciones de 
porcelana se adhieren sobre dentina en lugar de hacerlo sobre una superf icie 
exclusivamente de esmalte (Burke, 2012; Gurel, 2013).
El tratamiento convencional en la adhesión a dentina, al igual que la del 
esmalte, se basa en dos fases. Una primera fase donde, mediante el grabado 
con ácido ortofosfórico, se generan microporosidades en los túbulos 
dentinarios al disolver el fosfato cálcico de la hidroxiapatita grabando la 
superf icie dentinaria 15 segundos y con ello, eliminando el barrillo dentinario y 
exponiendo las f ibras de colágeno. En una segunda fase, se genera el proceso 
de hibridación, donde los espacios de microretención creados previamente son 
inf iltradas por monómeros de resina (Van Meerbeek, 2003).  De esta manera, 
se forma una estructura en la que se mezclan los componentes dentarios y la 
resina polimerizada. Esta fusión es conocida como capa híbrida, descrita por 
Nakabayashi en 1982 (Nakabayashi, 1982).
2.4.2.2.1 Sellado Inmediato de la Dentina (SID)
En los años 90, surge le concepto de sellado inmediato de la dentina (SID). 
Esta técnica consiste en sellar la superf icie dentaria recién expuesta tras 
el tallado. Su f inalidad se basa en evitar la microf iltración bacteriana de 
la superf icie expuesta desde su preparación hasta el cementado de una 
restauración indirecta, evitar la sensibilidad postoperatoria y aumentar la 
capacidad de adhesión.  La dentina ‘f resca’ o recién cortada, presenta unas 
condiciones más favorables para su sellado adhesivo: posee en ese momento 
f ibras de colágeno elongadas, no colapsadas, que permiten una unión  con los 
monómeros de resina de los sistemas adhesivos, creando una unión adhesiva 
química. Esta técnica permite optimizar las cualidades de la dentina recién 
cortada y expuesta, sin contaminar, para crear una capa de unión íntima con 
un sistema adhesivo, minimizando los problemas de las técnicas adhesivas 
convencionales.
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Los principios que sustentan esta técnica son los siguientes:
1. La dentina recién tallada (f reshly cut dentin) es el sustrato ideal para la 
adhesión a la misma y se evita la contaminación de la superf icie dental con 
cementos provisionales (Magne, 2005; Van Der Breemer, 2019; Carvalho, 
2020). 
2. La pre-polimerización del adhesivo incrementa además las fuerzas de unión 
(Qanungo, 2016; Choi, 2010).
3. Proporciona una adhesión a dentina, libre de tensiones, gracias a que la 
carga oclusal se pospone hasta que se cementa la restauración indirecta 
(Dietschi, 2002). 
Pascal Magne publicó una técnica basada en el sellado inmediato de la dentina 
en 2005 . En ella propone un grabado total de la superf icie dental mediante 
un sistema adhesivo de tres pasos (grabado, imprimador y adhesivo) o de dos 
pasos (grabado y adhesivo con imprimador) (Magne, 2005). La literatura avala 
que los sistemas adhesivos clásicos de tres pasos son los más f iables a largo 
plazo a pesar que la tendencia es a simplif icar el procedimiento de adhesión 
(De Munck, 2003).
La técnica descrita por Pascal Magne recomienda el grabado de la dentina 
recién cortada, sin contaminar, mediante ácido ortofosfórico durante 5-15 
segundos. Tras ello, se eliminan los excesos con agua y se seca con cuidado. 
El siguiente paso es realizar el sellado dentinal mendiante la aplicación 
del imprimador y la resina (en sistermas de tres pasos) o directamente de 
monómeros de resina que contienen imprimador ( en sistemas de 2 pasos).Se 
completa el proceso de sellado inmediato de la dentina fotopolimerizando la 
superf icie sellada durante 20 segundos. 
Las ventajas de realizar el sellado inmediato de la dentina son las siguientes: 
- Aumento de la fuerza de unión adhesiva: la fuerza de unión dentinal se  
desarrolla de manera progresiva, debido al proceso de copolimerización de los 
diferentes monómeros de resina. 
- Disminución de oquedades.
- Disminución de estrés dentinal: como con la técnica de SID se postpone el 
empleo de una restauración, el sellado inmediato dentinal no se ve sometido a 
cargas oclusales, por lo tanto, la fuerza de unión se desarrolla sin estrés, lo que 
ayuda a mejorar su adaptación. 
- Protección f rente a la f iltración bacteriana cuando entra en contacto con los 
fluidos orales. 
- Proporciona confort al paciente:  la dentina queda sellada y el paciente presenta 
menor sensibilidad post operatoria durante la fase de provisionalización (Islam, 
2006; Feitosa, 2010; Noriko, 2017).
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2.4.3 ADHESIÓN ENTRE CEMENTO Y MATERIAL RESTAURADOR
2.4.3.1 Adhesión a materiales cerámicos
El segundo punto para tener en cuenta en el éxito de un adecuado protocolo 
de adhesión es la unión entre el agente de unión (cemento de resina) y la 
superf icie tisular del material restaurador seleccionado. Al igual que sobre el 
diente, la preparación de la superf icie del material tiene como objetivo generar 
una unión químico-mecánica, que dependerá de la composición del material 
elegido (cerámica feldespática, cerámica de óxidos, materiales híbridos o 
resinas compuestas). La unión mecánica se obtiene creando microretenciones 
en la superf icie interna de la restauración, y la manera de obtenerlos varía en 
función de los materiales empleados.
Las cerámicas feldespáticas, son materiales ácido-sensibles, es decir, su 
superf icie reacciona ante la exposición al ácido fluorhídrico. Este ácido 
produce un grabado de la fase cristalina de la cerámica, eliminando cristales y 
generando oquedades en su superf icie. Estas oquedades actúan como micro-
retenciones en la superf icie de la porcelana tratada que permiten aumentar la 
superf icie de contacto con el agente de unión (Leesungbok, 2015). En función 
del tipo de cerámica feldespática, la concentración y el tiempo de actuación del 
ácido fluorhídrico varía. De este modo, para aquellos materiales compuestos 
por cerámicas feldespáticas convencionales, el tratamiento requerido es el 
grabado con ácido fluorhídrico al 9 % durante 120 segundos (Román, 2015). Sin 
embargo, las cerámicas feldespáticas de alta resistencia, al poseer partículas 
cristalinas de mayor tamaño, requieren un tratamiento de menor intensidad y 
en menor tiempo, así pues, se emplea el ácido fluorhídrico a una concentración 
del 4,9% durante 20 segundos (Özcan, 2007). Tras su tratamiento, las moléculas 
de sílice que contienen estos materiales quedan expuestas. 
La unión química se obtiene mediante un agente de unión, el silano, formado 
por una molécula bifuncional de silol. Esta molécula posee dos grupos 
funcionales, uno que se unirá al agente de unión (cemento de resina) y otro 
que se unirá a la cerámica (Özcan, 2007).  
Cuando la superf icie cerámica grabada con ácido fluorhídrico entra en 
contacto con las moléculas de silano, se produce una unión covalente entre 
el sílice de la cerámica y entre el grupo hydroxyl de la molécula de silano. Está 
unión es una reacción lenta que deviene en un grupo siloxano estable y una 
molécula de H2O. 
De los materiales estudiados en este proyecto, dos son de cerámica de alta 
resistencia: cerámica de disilicato de litio IPS e.max CAD® y la cerámica de 
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silicato reforzada con circonio VITA SUPRINITY®. En ambos casos, el tratamiento 
químico-mecánico de su superf icie interna requiere el proceso explicado, 
pero cambia en cada material. Además, se han seleccionado dos materiales 
híbridos: un polímero inf iltrado con cerámica, VITA ENAMIC®; y una resina 
nanocerámica Lava™ Ultimate. VITA ENAMIC®, a pesar de ser un material 
hibrido y, aunar partículas tanto cerámicas como de resina, la mayor parte del 
volumen del material (86%) está constituido por cerámica feldespática, por lo 
tanto, su tratamiento sigue el mismo protocolo que el de las cerámicas de alta 
resistencia. Los protocolos de tratamiento de estos materiales restauradores 
se han desarrollado en el apartado 4.1.2.3. de Material y Método.
2.4.3.2 Adhesión a materiales de resina compuesta
Cuando el material restaurador seleccionado es un material basado en resina 
compuesta, el tratamiento varía dado que posee una composición diferente. 
Las resinas compuestas se basan en una matriz orgánica de resina, un relleno 
con partículas inorgánicas y un agente unión basado en partículas de sílice 
(Özcan, 2007). Para poder generar una adecuada unión adhesiva, la superf icie 
debe de ser tratada debidamente. Su composición requiere de protocolos 
de tratamiento diferentes a los empleados para las cerámicas feldespáticas. 
Para conseguir una unión mecánica adecuada, se pueden utilizar diferentes 
procedimientos (arenado con Al2O3, silicatización, grabado, laser, …). El 
procedimiento que más aval científ ico presenta para el tratamiento mecánico 
de las superf icies de resina compuesta es el arenado con partículas de óxido 
de aluminio (Al2O3) (Yoshihara, 2017). Se ha demostrado que el aumento de 
la rugosidad de la superf icie de adhesión mejora la fuerza de unión en la 
interfase cemento-material restaurador de resina.   La f inalidad del tratamiento 
mecánico es crear oquedades que aumenten la superf icie de contacto y la 
retención de los monómeros de resina (Tekçe, 2018). El protocolo recomendado 
es el chorreado de la superf icie con partículas de óxido de aluminio de 50 µm, 
a 2 bares de presión (0,2 MPa de presión) durante 30 segundos. 
De los materiales híbridos seleccionados en este trabajo, la resina nanocerámica 
Lava™ Ultimate (3M ESPE, St Paul, MN, USA) posee una estructura más similar 
a la de las resinas compuestas. Está constituida por una matriz de resina que 
ha sido reforzada con nanocluster de sílice y de circonio. Por ello, el tratamiento 
de este material sigue el protocolo de tratamiento de las resinas compuestas. 
Todo el proceso está descrito en el apartado 4.1.2.3. de Material y Método.
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2.4.4 CEMENTOS DE UNIÓN
2.4.4.1 Cementos de resina
Los cementos adhesivos de resina dotan a la restauración de una unión química 
diente-cemento-restauración y sellan la interfase diente-restauración.  No sólo 
proporcionan mayor resistencia adhesiva, sino que además alcanzan mejores 
resultados estéticos (Ren, 2018).  
Los cementos de resina pueden clasif icarse en dos grupos en función 
de si necesitan o no un sistema adhesivo complementario. Dentro de los 
cementos de resina que necesitan un sistema adhesivo la mayor parte de 
éstos son cementos de composite con una formulación muy similar a la de los 
composites restauradores, pero con una presentación más fluida. Tienen en su 
composición dos fases: la matriz orgánica, que aporta las propiedades adhesivas 
al cemento, y la porción inorgánica o de relleno, que con la presencia de silano 
ejerce de agente de unión entre ambas partes. En los cementos de resina, el 
bajo porcentaje de relleno le conf iere una menor viscosidad, para facilitar la 
manipulación y el correcto asentamiento de la prótesis; pero esto también 
produce def iciencias f ísicas respecto a sus equivalentes restauradores, por 
su elevada contracción lineal de polimerización y por su escasa resistencia 
al desgaste (Diestchi, 1998). La mayor parte de los cementos adhesivos que 
empleamos pertenecen a esta categoría: Variolink Esthetic® (Ivoclar Vivadent), 
Panavia® (Kuraray), Rely X Ultimate® (3M ESPE), VITA DUO BOND® (VITA 
Zahnfabrik), entre otros.
Los cementos autoadhesivos son los más recientes en el mercado. Basan su 
acción en la incorporación de metil metacrilatos fosfatados, que son ácidos, 
y por ello, capaces de adherirse a las estructuras dentales. Además, en su 
composición hay presentes iniciadores auto y fotoactivados, estabilizadores 
de color, y su relleno está compuesto de sílice coloidal, vidrio de bario, flúor, 
alúmina y silicato (Hikita, 2007). En el mercado actual, tenemos como ejemplo 
de estos cementos de resina autoadhesivos el Rely X Unicem® (3M ESPE), 
Clearf il SA Cement® (Kuraray), Smart Cem® (Dentsply). 
2.4.4.2 Cemento de composite precalentado
El empleo de resinas de composite precalentado como cemento de unión 
suscita mucha controversia en la literatura. Su uso se originó con el f in de 
minimizar los inconvenientes presentes en la utilización de cementos de resina 
dual (Rickman, 2011). Entre sus principales ventajas se encuentra la menor 
contracción tras la polimerización y la facilidad para remover los excesos de 
cemento (Krämer, 2005). Hay autores que han observado una mejor integridad 
del margen de la restauración a largo plazo debido al alto contenido de 
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partículas de relleno en comparación con los cementos de resina (Kim, 2002).
Sin embargo, debido a que es un material con más relleno inorgánico, presenta 
mayor viscosidad durante su manipulación. Por ello, requiere de un tratamiento 
de calor previo para reducir esa viscosidad y facilitar el asentamiento de las 
restauraciones. 
En este trabajo, se empleó como cemento de unión el composite Empress 
Direct® (Ivoclar Vivadent). Se trata de un composite nanohíbrido, su 
composición está constituida por una matriz de dimetacrilato (21,2 %), 
prepolímeros (9,8 %), relleno inorgánico (68%) con macro y micropartículas 
(40nm a 3.0 µm), fotoiniciadores y pigmentos (0,5%) (Esteves-Salgado, 2018). 
Entre sus propiedades mecánicas, destaca por tener una resistencia a la 
flexión de 120 MPa y son empleados con éxito como restauraciones directas de 
premolares y molares (Esteves-Salgado, 2018).
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JUSTIFICACIÓN
A través de lo expuesto en la introducción, hemos podido observar cómo la 
técnica de adhesión empleada tiene influencia en el éxito a largo plazo de las 
restauraciones parciales de materiales libres de metal. Esto hace que la toma 
de decisión del odontólogo no solo se apoye en las propiedades biomecánicas 
de los materiales de restauración, si no, además, en la capacidad de adhesión 
que puedan presentar.
La razón que nos ha llevado a plantear el presente estudio ha sido la de intentar 
aportar nuevos datos y consideraciones sobre la adhesión y la relación de ésta 
con la resistencia a la f ractura de los materiales empleados en restauraciones 
parciales. 
HIPÓTESIS DE TRABAJO
Para determinar la influencia que tienen el tipo de material empleado y la 
técnica de adhesión sobre el comportamiento de los materiales libres de metal 
seleccionados hemos planteado las siguientes hipótesis nulas:
1. No existen diferencias en el comportamiento entre los materiales de 
restauración cerámicos y los materiales híbridos.
2. La técnica de adhesión empleada no tiene influencia en el comportamiento 
a la resistencia a la f ractura de los diferentes materiales de restauración.
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OBJETIVOS
1. El objetivo general de este estudio fue determinar si la técnica de cementado 
tenía o no influencia en el comportamiento resultante de los materiales de 
restauración libres de metal. 
2. Los objetivos específ icos que nos planteamos para la realización de este 
trabajo de investigación fueron:
2.1. Estudiar la resistencia a la f ractura de los materiales cerámicos IPS e.max 
CAD® y VITA SUPRINITY®; y de los grupos de materiales híbridos VITA ENAMIC® 
Y LAVA™ ULTIMATE. Los datos obtenidos serán sometidos a un estudio 
estadístico con el f in de poder extraer conclusiones que pudieran indicarnos 
recomendaciones en la práctica clínica para la elección y uso de este tipo de 
materiales de restauración.
2.2. Tras el ensayo de resistencia a la f ractura estática, estudiar el tipo de 
f ractura producida y la ubicación de ésta, en las muestras ensayadas, mediante 
microscopia óptica. 
4
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En este capítulo explicaremos, de manera detallada, los materiales empleados 
en el proceso de elaboración de la muestra, los pasos llevados a cabo para su 
obtención, los grupos de estudio, los protocolos de adhesión establecidos y el 
tipo de ensayo de resistencia realizado. 
A continuación, se detallan los apartados que desarrollaremos a lo largo de 
este capítulo:
4.1 Material
 4.1.1 Descripción de los materiales empleados
 4.1.2 Confección de la muestra
4.2 Método 
 4.2.1 Ensayo de carga compresiva
 4.2.2 Estudio con microscopía óptica
 4.2.3 Análisis estadístico
4. Material y Método
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4.1 MATERIAL
El modelo experimental elegido está constituido por un disco de los distintos 
materiales a estudiar, cementado sobre un molar tallado previamente, 
formando el complejo molar-disco. 
4.1.1 DESCRIPCIÓN DE LOS MATERIALES EMPLEADOS.
4.1.1.1 Bloques CAD-CAM de los 4 materiales objeto de estudio.
 4.1.1.1.1. Cerámica de disilicato de litio (DLS): IPS e.max CAD® (Ivoclar-
 Vivadent).
 4.1.1.1.2 Cerámica de silicato reforzada con circona (ZRLS): VITA 
 SUPRINITY® (VITA Zahnfabrik).
 4.1.1.1.3. Matriz cerámica inflitrada por polímeros (PICN): VITA ENAMIC® 
 (VITA Zahnfabrik).
 4.1.1.1.4. Resina nanocerámica (RNC): Lava™ Ultimate (3M ESPE).
4.1.1.2 Aparataje para la confección de los discos a partir de los bloques CAD-
CAM.
 4.1.1.2.1 Escáner de laboratorio Sirona InEos Blue® (Sirona Bensheim,  
 Germany).
 4.1.1.2.2 Software CAM inLab® (Sirona).
 4.1.1.2.3 Fresadora Inlab MCXL® (Sirona) para la obtención de los discos.
 4.1.1.2.4 Fresa Cilíndrica MCXL® (Sirona).
4.1.1.3. Terceros molares humanos.
4.1.1.4 Materiales y aparataje para el tratamiento sobre el diente.
 4.1.1.4.1 Disco diamantado Komet® P.M. 911HH-104-180 (GEBR.   
 BRASSELER GmbH & Co. KG, Lemgo, Alemania) montado sobre pieza de 
 mano.
 4.1.1.4.2 Discos de pulido Sof-Lex® (3M ESPE) para el pulido de la   
 superf icie dentaria tras el tallado. Se emplearon discos de tamaño  
 grande, de mayor a menor granulación (color rojo, naranja y amarillo, en 
 orden consecutivo).
 4.1.1.4.3 Suero f isiológico para el almacenamiento de los molares antes y 
 después de su preparación.
 4.1.1.4.4 Ácido ortofosfórico al 37,5 % Scotchbond™ Universal Etch® (3M  
 ESPE) para el grabado de esmalte y dentina.
 4.1.1.4.5 Adhesivo. 
  4.1.1.4.5.1 Excite® (Ivoclar-Vivadent).
  4.1.1.4.5.2 VITA A.R.T Bond ® (VITA Zahnfabrik).
  4.1.1.4.5.3. Scotchbond™ Universal (3M ESPE).
  4.1.1.4.5.4 Optibond FL® (Kerr).
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4.1.1.5 Materiales y aparataje para el tratamiento de la superf icie restauradora 
de los discos.
 4.1.1.5.1. Silicona consistencia pesada Elite® HD+ (Zhermack S.p.A, Badia 
 Polesine, Italy), para la sujeción de los discos durante su tratamiento.
 4.1.1.5.2. Ácido fluorhídrico para el grabado ácido de la superf icie del 
 material:
  4.1.1.5.2.1. IPS® Ceramic Etching Gel (Ivoclar-Vivadent), ácido 
  fluorhídrico al 4,9% para la preparación de la superf icie del IPS 
  e.max CAD® (Ivoclar-Vivadent).
  4.1.1.5.2.2 Vita Adiva® Cera-Etch (VITA Zahnfabrik), ácido 
  fluorhídrico al 5% para la preparación de la superf icie de VITA 
  SUPRINITY® y VITA ENAMIC® (VITA Zahnfabrik). 
 4.1.1.5.3. Silano:
  4.1.1.5.3.1 Monobond Plus® (Ivoclar-Vivadent).
  4.1.1.5.3.2 Vita Adiva® C-Prime (VITA Zahnfabrik).
 4.1.1.5.4. Arenadora Cojet Prep® (3M ESPE) para preparar la superf icie  
 del Lava™ Ultimate (3M ESPE) y la superf icie de los molares sellados. El 
 polvo empleado consistió en óxido de aluminio de 50 micrómetros.
 4.1.1.5.5 Cuba ultrasonidos: Digital Ultrasonic Cleaner® (VEVOR, Bolton,  
 England).
 4.1.1.5.6 Agua Destilada para limpieza de los discos de Lava™ Ultimate.
 4.1.1.5.7 Cementos de composite:
  4.1.1.5.7.1 Cemento de composite dual Variolink Esthetic® (Ivoclar-
  Vivadent).
  4.1.1.5.7.2 Cemento de composite dual VITA Duo Cement® (VITA 
  Zahnfabrik).
  4.1.1.5.7.3 Cemento de composite dual RelyX™ Ultimate (3M ESPE). 
  4.1.1.5.7.4 Cemento de composite precalentado de micropartícula 
  Empress Direct ® (Ivoclar-Vivadent). 
 4.1.1.5.8 Glicerina Liquid Strip® (Ivoclar-Vivadent).
4.1.1.6 Máquina para el precalentado de la resina de composite: Restorative 
ENA Heat® Composite Heating Conditioner (Micerium S.p.A, Italy). 
4.1.1.7. Lámpara de polimerización: Led Woodpecker® (DTE, Michigan, EE. UU) 
para f raguar los distintos elementos de unión (adhesivo, cemento de resina 
y cemento de composite precalentado) en la formación del complejo disco-
molar. 
4.1.1.8 Peso de un kilogramo.
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4.1.1.9. Materiales para la confección del complejo molar-disco-cilindro.
 4.1.1.9.1 Cilindros de cobre huecos, para posicionar el binomio molar- 
 restauración mediante su relleno de escayola. Sus medidas son 25 mm  
 de diámetro y 50 mm de altura. 
 4.1.1.9.2. Escayola piedra tipo IV: Elite® model Ivory (Zhermack S.p.A),  
 con la que f ijar el binomio molar-restauración dentro del cilindro de  
 cobre. 
 4.1.1.9.3 Cinta adhesiva.
 4.1.1.9.4 Loseta vidrio.
4.1.1.10 Estufa: P Selecta® modelo 210 (JP SELECTA S.A. Barcelona, España) para 
simular las condiciones del medio oral durante 24 horas. 
4.1.1.11 Máquina de ensayo dinámico: Shimadzu AG-X plus® (Shimadzu 
corporation, Kyoto, Japón): con la que se realizaron los ensayos de carga 
estática.
4.1.1.12 Microscopio óptico: Leica M125® (Leica Microsystems CmbH, Wetzlar, 
Alemania).
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4.1.2. CONFECCIÓN DE LA MUESTRA
El modelo experimental (Imagen 8) elegido está constituido por un disco, 
de los distintos materiales a estudiar, cementado sobre un molar tallado 
previamente, formando el complejo molar-disco. Este complejo se encuentra 
estabilizado en el interior de un cilindro de cobre mediante escayola tipo IV. 
La investigación realizada se llevó a cabo siguiendo la Norma UNE-EN ISO 
6872:2015/A1:2018 correspondiente a materiales cerámicos en prótesis dental.
Imagen 8: Diseño de la muestra
Se elaboraron 160 muestras en total, obteniendo 40 muestras de cada material 
seleccionado (Ver apartado 4.1.1.1. Bloques CAD-CAM).
Se emplearon dos técnicas de adhesión diferentes para el proceso de 
cementado de cada material, por lo que, de las 40 muestras confeccionadas 
de cada material, 20 muestras fueron cementadas siguiendo el protocolo de 
cementado convencional (CC), establecido por cada fabricante, mientras que 
las 20 muestras restantes se cementaron mediante el protocolo de sellado 
inmediato de la dentina (SID). De esta manera, las 160 muestras totales se 
dividieron en 8 grupos de ensayo con una n de 20 por grupo(n=20) (esquema 
1) en función del tipo de material y del protocolo de adhesión seleccionado. 
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A continuación, expondremos el proceso de elaboración de las muestras.
Esquema 1: Distribución y nomenclatura de los grupos de muestras en 
función de la técnica de adhesión y del tipo de material.
4.1.2.1 Confección de los discos
Por medio de un procedimiento de diseño y mecanizado guiado por ordenador 
(CAD-CAM), se prepararon virtualmente 40 discos de IPS e.max CAD®, VITA 
SUPRINITY®, VITA ENAMIC ® y Lava™ Ultimate (160 discos en total). 
Previamente se había confeccionado una réplica en cera de las dimensiones 
establecidas para el ensayo: 1,5 mm de altura por 10 mm de diámetro, que 
se escaneó mediante un escáner Sirona InEos Blue® (Sirona). El archivo 
estereolitográf ico (STL) de la réplica se ubicó virtualmente, mediante un 
software, en los bloques de dichos materiales y se f resó mediante la f resadora 
Inlab MCXL® (Sirona). De cada bloque de material se obtuvieron hasta 6 
discos. El proceso de elaboración del f resado dura aproximadamente una 
hora.  Posteriormente, se retiró de los discos los vástagos de unión mediante 
un micromotor y una f resa de f isura. De esta forma, obtuvimos los 160 discos 
con las dimensiones idénticas de manera uniforme. Se verif icaron dichas 
dimensiones mediante un medidor decimal de espesores digital. Los discos 
de los materiales IPS e.max CAD® (DSL) y VITA SUPRINITY® (ZRLS) pasaron por 
una segunda fase de sinterizado, donde eran calentados mediante un horno 
(840° durante 8 minutos). Por último, los discos de estos dos materiales se 
revisaron, se repasaron con una f resa de piedra a baja revolución, se limpiaron 
con vapor y se glasearon a 800 ° (Imagen 9). 
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Imagen 9: Conjunto de discos de IPS e.max CAD® tras su preparación.
 
4.1.2.2 Preparación de los molares
Se seleccionaron pacientes con indicaciones de extracción de terceros 
molares por motivos odontológicos. Se entregó y se explicó un consentimiento 
informado a cada paciente (Ver apartado 9.1 Anexo). Este procedimiento fue 
aprobado por el comité de Bioética de la Universitat de Valéncia con el número 
de registro H1542128153508 (Ver apartado 9.2 Anexo).  Con objeto de exponer 
enteramente la dentina de los molares se realizó la eliminación, mediante 
un disco, de la cara oclusal de los mismos. Se utilizó un disco diamantado 
Komet® P.M. 911HH-104-180 montado en pieza de mano. Una vez f inalizada la 
eliminación de tejido con la f resa, se empleó una técnica de fluorescencia con 
rayos ultravioleta (UV) para verif icar la ausencia de esmalte oclusal, dejando 
una superf icie de preparación dentaria que consistía en un anillo periférico de 
esmalte y una superf icie central de dentina (Imagen 10).  Se limpió la superf icie 
dentinaria expuesta con un cepillo de nylon y piedra pómez montados en 
micromotor, con agua, a baja velocidad. Se lavó la superf icie con agua y, por 
último, se pulió mediante la secuencia de discos Sof-lex® (3M ESPE) de mayor 
a menor granulación: disco rojo, disco naranja y disco amarillo.
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Imagen 10: Tallado de la superf icie dentaria mediante f resa de disco 
diamantado Komet®. a) molar; b) corte con f resa; c) molar tallado
Los 160 molares preparados, se dividieron en dos bloques de 80 molares 
cada uno. Sobre cada bloque de molares se realizó una técnica de adhesión 
diferente: 
- Bloque CC:  80 molares se trataron según la técnica de cementado 
convencional. Tras el tallado de la superf icie dentaria, fueron sumergidos, en 
f resco, en suero f isiológico durante 7 días. 
- Bloque SID: 80 molares se trataron siguiendo el protocolo de sellado inmediato 
de la dentina. Tras el tallado de la superf icie dentaria, se selló la dentina ‘f resca’ 
expuesta, sin contaminar, antes de sumergir en suero f isiológico 7 días.
A continuación, detallaremos los dos protocolos de adhesión llevados a cabo 
en este estudio: 
a) Tratamiento de los molares del bloque CC.
1. Inmersión de los dientes, durante 7 días, en suero f isiológico a 37º con estufa 
P Selecta®.
2. Secado suave de los dientes con jeringa de aire. 
3. Grabado: Se graba con ácido ortofosfórico Scotchbond™ Universal Etch al 
37,5 % sobre esmalte periférico durante 30 segundos y sobre dentina durante 
15 segundos.
4. Lavado de la superf icie grabada con pistola de agua y secado suave mediante 
presión negativa de la aspiración del sillón dental.
a) b) c)
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5. Agente adhesivo: Aplicación durante 20 segundos del adhesivo indicado por 
las respectivas casas comerciales según el material seleccionado:
- Sobre 20 molares se aplicó ExciTE DSC® (Grupo 1 (DLS-CC) y 5 (DSL-SID).
- Sobre 40 molares se aplicó VITA A.R.T Bond® (Grupo 2 (ZRLS-CC); 3 (PICN-CC); 
6 (ZRLS-SID) y 7 (PICN-SID).
- Sobre 20 molares se aplicó Scotchbond ™Universal (Grupo 4 (RNC-CC) y 8 
(RNC-SID). 
6. Se sopló la superf icie con pistola de aire durante 10 segundos y se 
fotopolimerizó con una lámpara de polimerización LED Woodkeeper ® durante 
20 segundos.
7. Cementado del disco (El proceso de tratamiento del disco y cementado se 
explica a continuación en el apartado 4.1.2.3).
b) Tratamiento de los molares del bloque SID.
Los 80 molares restantes fueron preparados de forma inmediata a su tallado, 
con el objetivo de preparar la dentina ‘’f resca’’, recién cortada, sin colapsar y 
sin contaminar. El protocolo de sellado inmediato de la dentina se basa en:
1. Grabado selectivo de esmalte (30 segundos) y dentina recién tallada (15 
segundos) con ácido ortofosfórico al 37,5 % Scotchbond™ Universal Etch.
2. Lavado de la superf icie grabada con pistola de agua y secado de la superf icie 
mediante presión negativa de la aspiración del sillón dental.
3.  Adhesivo: Aplicación de Primer Optibond FL® (bote 1) mediante un aplicador 
desechable, se f rota durante 20 segundos y se sopla suave con jeringa de aire. 
Después, se aplica el Bonding Optibond FL® (bote 2) mediante un aplicador 
desechable, se f rota durante 20 segundos. Se sopla suave con pistola de aire, 
para eliminar excesos, durante 10 segundos y se fotopolimeriza la superf icie 
sellada mediante una lámpara de polimerización LED WoodPecker ®durante 
20 segundos. Aplicación de glicerina Liquid Strip ® (Ivoclar Vivadent) en la 
superf icie sellada para completar la polimerización de la capa de resina inhibida 
por oxígeno. Se completa la fotopolimerización de la superf icie durante 20 
segundos.  Se lava de nuevo con pistola de agua durante 20 segundos para 
eliminar la glicerina.
Tras realizar el sellado inmediato de la dentina, se procedió al almacenamiento 
de los 80 molares sellados durante 7 días en suero f isiológico a 37°mediante una 
estufa P Selecta®. Este proceso tiene la f inalidad de imitar la contaminación 
a la que estarían expuestos en el medio oral durante la fase provisional. 
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Transcurrido este periodo, previo al cementado de los discos, se realiza la 
segunda fase del protocolo SID. En esta segunda fase, se debe activar de 
nuevo la superf icie sellada de todos los molares sellados. Para ello, se realizó 
el siguiente proceso:
1. Arenado: Se arena mediante una Arenadora Cojet Prep® con partículas de 
óxido de aluminio de 50 micras a 2 bares de presión durante 30 segundos. 
2. Grabado: se graba de nuevo la superf icie ref rescada de esmalte y dentina 
con ácido ortofosfórico al 37,5 % durante 15 segundos.
3. Se lava con pistola de agua y se seca mediante la presión negativa de la 
aspiración del sillón dental.
4. Agente adhesivo: se aplica mediante un bastoncillo desechable Bonding 
Optibond FL ® (bote 2), se f rota durante 20 segundos y se sopla suave mediante 
jeringa de aire durante 10 segundos. Se fotopolimeriza la superf icie mediante 
una lámpara Woodpecker® durante 20 segundos.
8. Cementado del disco. Este punto constituye una referencia al proceso 
general de cementado cerámico. El proceso completo de tratamiento del disco 
y su cementado se explicará con más detalle junto al desarrollo de los grupos 
de estudio (apartado 4.1.2.3).
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4.1.2.3 Grupos de estudio
En este apartado vamos a explicar cómo se ha realizado la unión de los discos 
de material restaurador a la dentina preparada, formando así el binomio 
molar-restauración (Imagen 11). Además, al mismo tiempo, se van a describir 
los diferentes grupos de estudio (Esquema 2) seleccionados en este trabajo. 
Imagen 11:  Binomio molar-restauración.
Grupo 1 – Grupo Control: Cerámica de disilicato de litio IPS e.max 
CAD®cementada mediante técnica convencional (DSL-CC).  
En este grupo hemos unido 20 discos del material IPS e.max CAD® a 20 
molares tratados mediante la técnica de cementado convencional (CC). Para 
su cementado, la superf icie del bloque restaurador que se adherirá al diente 
debe ser tratada siguiendo el protocolo recomendado por su casa comercial:
1. Grabado de la superf icie con ácido fluorhídrico al 4.9 % IPS Ethching®Gel 
(Ivoclar Vivadent) durante 20 segundos.
2. Lavado de la superf icie grabada con pistola de agua y secado fuerte con 
jeringa de aire.
3. Aplicación de Silano Monobond Plus® mediante bastoncillos desechables, 
se deja 60 segundos y se seca fuerte con jeringa de aire.
4. Agente adhesivo: aplicación, mediante un bastoncillo desechable, de una 
capa de adhesivo ExciTE DSC®, se f rota durante 20 segundos, sin fotopolimerizar.
5. Cemento:  aplicación, sobre la superf icie de la cerámica, del cemento dual 
Variolink Esthetic Neutral® DC mediante una punta f ina de automezcla 
desechable.  Se posiciona el diente preparado, en vertical, sobre un bloque 
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de silicona pesada Elite® HD+. Se posiciona el disco con el cemento sobre la 
superf icie del molar previamente preparada y se ejerce una presión de 1 kg de 
fuerza mediante un peso para asegurar la unión íntima entre ambos elementos. 
Se fotopolimeriza durante 5 segundos con una lámpara de polimerización 
LED Woodpecker®, se eliminan los excesos de material con un bastoncillo 
desechable, y se completa la polimerización 20 segundos más. Se aplica 
Glicerina Liquid Strip® sobre toda la superf icie y se vuelve a fotopolimerizar 20 
segundos. Se lava la superf icie con jeringa de agua para eliminar la glicerina 
aplicada.
Esquema 2: Distribución gráf ica de los distintos grupos de estudio 
establecidos, el número de muestras y protocolo de adhesión seleccionado y 
llevado a cabo en cada caso.
Grupo 2: Cerámica de silicato de litio reforzada con circona cementada 
mediante técnica convencional (ZRLS-CC). 
En este grupo hemos unido 20 discos del material VITA SUPRINITY® a 20 
molares tratados previamente mediante la técnica convencional (CC). Para 
su cementado, la superf icie restauradora requiere el tratamiento mediante el 
protocolo recomendado por su casa comercial: 
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1. Grabado de la superf icie con ácido fluorhídrico al 5% Vita Adiva®® Cera-Etch 
durante 60 segundos.
2. Lavado de la superf icie grabada con pistola de agua y secado fuerte con 
jeringa de aire.
3. Aplicación de Silano Vita Adiva® C-Prime mediante bastoncillos desechables, 
se deja 60 segundos y se seca fuerte con jeringa de aire.
4. Agente Adhesivo:  Aplicación, mediante un bastoncillo desechable, de 
una capa de adhesivo VITA A.R.T Bond®, se f rota durante 20 segundos, sin 
fotopolimerizar. 
5. Cemento:  Aplicación sobre la superf icie de la cerámica del cemento dual 
VITA DUO CEMENT®, se mezclan base y catalizador en una loseta de vidrio y se 
aplica sobre el disco con una espátula de mezcla. 
El procedimiento de unión y polimerización es el mismo que el utilizado en el 
grupo anterior.
Grupo 3: Cerámica inf iltrada con polímeros de resina VITA ENAMIC® 
cementada mediante técnica convencional (PICN-CC). 
En este grupo hemos unido 20 discos del material VITA ENAMIC® a 20 molares 
tratados previamente mediante la técnica convencional (CC). El procedimiento 
de acondicionamiento de la superf icie y adhesión para este material es el 
mismo que el empleado en el grupo 2. 
Grupo 4: Resina nanocerámica Lava™ Ultimate cementada mediante técnica 
convencional (RNC-CC). 
En este grupo hemos unido 20 discos del material Lava™ Ultimate a 20 molares 
tratados previamente mediante la técnica convencional (CC). Para ello hemos 
seguido el protocolo de tratamiento de superf icie de la resina nanocerámica 
recomendado por la casa comercial: 
1. Limpieza en un baño ultrasónico en agua destilada durante 60 segundos a 
100 kHz y secado fuerte con jeringa de aire.
2. Arenado con partículas óxido de aluminio de 50 micras (Cojet Prep®) a 2 
bares de presión y a una distancia de 10 mm, hasta conseguir una superf icie 
mate. 
3. Limpieza con alcohol de 96°, aplicado con bastoncillo desechable, de la 
superf icie y secado fuerte con jeringa de aire. 
4. Adhesivo: aplicación de Scotchbond™ Universal durante 20 segundos y 
soplado suave con jeringa de aire durante 5 segundos. 
5. Cementado: se emplea el cemento RelyX™ Ultimate con jeringa de punta 
f ina de automezclado y siguiendo el mismo procedimiento de unión y 
polimerización que en los grupos anteriores. 
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Grupo 5: Cerámica de disilicato de litio IPS e.max CAD® cementada mediante 
sellado inmediato de la dentina (DSL-SID).
En este grupo hemos unido 20 discos de material IPS e.max CAD® a 20 
molares tratados mediante la técnica de sellado inmediato de la dentina (SID). 
El acondicionamiento de la superf icie del bloque de IPS e.max CAD® es el 
mismo que en el grupo 1. Sin embargo, se emplea como cemento de unión 
el composite Empress Direct® (Ivoclar Vivadent) precalentado a 68° en la 
máquina de precalentado Restorativa ENA Heat® durante 5 minutos. Se aplica 
el cemento sobre la superf icie del diente y se polimeriza como en el resto de 
los grupos.
Grupo 6: Cerámica de silicato reforzada con partículas de circona VITA 
SUPRINITY® cementada mediante sellado inmediato de la dentina (ZRLS-
SID).
En este grupo hemos unido 20 discos de material VITA SUPRINITY® a 20 
molares tratados mediante la técnica de sellado inmediato de la dentina (SID). 
El acondicionamiento de la superf icie del bloque de VITA SUPRINITY® es el 
mismo que en el grupo 2. El proceso de cementado es el mismo que en el 
grupo 5. 
Grupo 7: Cerámica inf iltrada con polímeros de resina VITA ENAMIC® 
cementada mediante sellado inmediato de la dentina (PICN-SID). 
En este grupo hemos unido 20 discos de material VITA ENAMIC® a 20 molares 
tratados mediante la técnica de sellado inmediato de la dentina (SID). El 
acondicionamiento de la superf icie del bloque de VITA ENAMIC® es el mismo 
que en el grupo 2. El proceso de cementado es el mismo que en el grupo 5. 
Grupo 8: Resina nanocerámica Lava Ultimate cementada mediante sellado 
inmediato de la dentina (RNC-SID).
En este grupo hemos unido 20 discos de material Lava® Ultimate a 20 molares 
tratados mediante la técnica de sellado Inmediato de la dentina (SID). El 
acondicionamiento de la superf icie del bloque de Lava® Ultimate es el mismo 
que en el grupo 4. El proceso de cementado es el mismo que en el grupo 5. 
De esta forma, hemos obtenido un total de 160 especímenes con el f in someterlos 
a un ensayo de carga estática.  En el esquema 2, hemos representado, de forma 
gráf ica, el procedimiento llevado a cabo para la confección de los diferentes 
grupos de estudio.
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Para poder estabilizar la muestra en la máquina de ensayo se introdujo el 
binomio molar-restauración en un cilindro de cobre y se estabilizó con escayola 
tipo IV Elite® model Ivory (Zhermack). Para su confección se empleó una banda 
adhesiva de 20 mm de ancho para estabilizar los dos elementos: cilindro de 
cobre y binomio molar-restauración. Se colocó la banda adhesiva hacia arriba 
y se pegó la cara plana del binomio en el centro de la banda adhesiva y el 
cilindro alrededor. Se rellenó todo el espacio con escayola tipo IV, se cubrió 
con una loseta de vidrio y se dejó f raguar. Con este procedimiento se obtiene 
el complejo cilindro-restauración-disco (Imagen 12). 
Previamente al ensayo se almacenaron sumergidos en suero f isiológico a 37ºC 
de temperatura durante 24 horas; para ello empleamos la Estufa P Selecta® 
programada para que mantenga la temperatura. 
Imagen 12: Confección del complejo diente-disco-cilindro.
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4.2 MÉTODO
4.2.1 ENSAYO DE CARGA COMPRESIVA.
Las muestras de los ocho grupos se sometieron, posteriormente, a un ensayo 
de carga estática hasta la f ractura mediante una máquina Shimadzu® modelo 
AGX 100 KN (Shimadzu, Kioto, Japón). Se aplicó una fuerza de compresión 
mediante un vector de fuerza cuya dirección era perpendicular al material 
de las muestras. La máquina presentaba una bola de alúmina de 4 mm de 
diámetro que descendía de modo vertical, con una velocidad de cruceta de 0.5 
mm por minuto.  Esta máquina presenta una célula de carga de 5000 N, y está 
conectada a un PC compatible (Imagen 13).
En el momento de la primera f ractura de la restauración, la máquina era 
detenida por el operador pulsando la tecla de parada del programa. El programa 
indicaba la fuerza ejercida en Newtons (N) a la que se había producido la 
f ractura del material de restauración de la muestra. 
Dicho procedimiento se realizó con los equipos y en las instalaciones 
del Departamento de Ingeniería Mecánica y de Materiales ubicado en la 
Universidad Politécnica de Valencia.
Imagen 13: Espécimen durante el ensayo de resistencia en la máquina 
Shimadzu® modelo AGX 100 KN.
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Finalizado el proceso de ensayo y recogidos los datos en sus documentos Excel, 
se confeccionó, en primera instancia, una gráf ica (Gráf ica 1) donde se refleja el 
comportamiento de carga de la muestra en base al desplazamiento (eje x) y la 
fuerza ejercida en N (eje y). 
Gráf ica 1: Representación gráf ica del comportamiento de la muestra nº 4 
del Grupo 6: ZRLS-SID.
Sobre esta gráf ica se determina la primera f ractura y se anota el valor de fuerza 
máximo. Una vez obtenidos todos los valores se calcularon los siguientes 
coef icientes estadísticos: media 20, media 18, desviación típica y mediana. Se 
calculó la media 18, eliminado el valor más alto y el más bajo, para evaluar 
posibles valores extremos que pudieran dar un falso error.
Este ensayo de compresión está constituido por la interacción de dos materiales 
de comportamiento elástico, por un lado, la bola de alúmina y, por otro lado, 
el material del disco del que está formada la muestra.  La fuerza que resulta 
de la interacción de dos cuerpos genera esfuerzos de contacto debido a que 
cuando ambos cuerpos interaccionan no se ‘amoldan’ uno sobre otro, si no 
que se deforman generando puntos localizados de presión en regiones dentro 
del área de contacto. Este efecto crea esfuerzos determinados tanto en el área 
de contacto como en sus vecindades. Estos esfuerzos deben ser estudiados 
para evitar errores de aproximación de los resultados. El modelo Hertziano 
está basado en el estudio de la presión ejercida entre dos esferas elásticas que 
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se relacionan por medio de una zona de contacto plana. La distribución de 
las presiones que se ejercen sobre dicho plano se puede estudiar mediante la 
siguiente fórmula:
que responde a las siguientes variables:
- P= presión o tensión de contacto entre la bola de alúmina y el disco (en MPa). 
- F= Fuerza en N.
- r= Radio de la zona de contacto entre bola y disco. Su cálculo está supeditado, 
a su vez, al uso de la siguiente fórmula:
Donde: 
- F= fuerza en Newton (N).
- r= radio de la bola de alúmina (r= 2 mm).
- va = Coef iciente de Poisson de la bola de alumina. (va= 0,26) (Della Bona, 
2014).
- Ec= Módulo de Young del complejo de bola-disco. Para su cálculo se emplea 
la forma geométrica que viene def inida por la siguiente ecuación:
Donde se representan las siguientes variables:
- Ea= Módulo de Young de alúmina (Ea= 380 GPa).
- vd = coef iciente de Poisson de la parte superior del disco: En el caso del 
material de disilicato de litio (DSL) es de 0,25; para cerámica reforzada con 
zirconio (ZRSL) de 0,24; para la cerámica inf iltrada con polímero (PICN) de 0,23 
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y para la resina nanocerámica (RNC) de 0,3. (Della Bona, 2014).
- Ed = Módulo de Young de la parte superior del disco: En el caso del material 
de DSL es de 95 GPa (95000 MPa); para la ZRLS de 70 GPa (70000 MPa); para la 
PICN de 37,95 GPa (37950 MPa) y para la RNC de 12,77 GPa (12770 MPa) (Duarte, 
2014).
Se aplicó el modelo Hertziano y se obtuvieron los valores de presión equivalente 
en MPa. Se calcularon para cada grupo los siguientes coef icientes estadísticos: 
media 20, media18, desviación típica y mediana.
4.2.2 ESTUDIO CON MICROSCOPÍA ÓPTICA.
Las muestras, tras el ensayo de f ractura, fueron observadas con un 
estereomicroscopio óptico Leica M125® (Leica Microsystems CmbH, Wetzlar, 
Alemania), con iluminación LED Leica LED5000 SLI®, dotado de una cámara 
Leica DFC295® situado en las mismas instalaciones del Departamento de 
Ingeniería Mecánica y de Materiales. Todos los especímenes se estudiaron 
mediante 10 aumentos (10X), de modo que se evaluó el patrón de f ractura 
presentado (Imagen 14), diferenciando entre:
- Fallo cohesivo: la f ractura afecta sólo al espesor del material restaurador.  
- Fallo adhesivo: la f ractura se produce en la interfase entre el material   
   restaurador y la superf icie del diente, implicando el descementado y, por    
   lo tanto, la separación de los componentes del binomio diente-restauración.
- Fallo mixto: la f ractura es cohesiva y adhesiva al mismo tiempo. La línea de 
   f ractura afecta al material restaurador y a la interfase, produciéndose  un  
   descementado. 
Imagen 14. Fotograf ía de un espécimen tras el ensayo de carga estática.
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4.2.3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO.
Los grupos de este trabajo presentan una estructura común y la misma 
metodología por lo que el objetivo del análisis estadístico es comparar sus 
resultados en distintos bloques de estudio:
a) Bloque CC: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los 
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado convencional: Grupo1: 
DSL-CC; grupo 2: ZRLS-CC; Grupo 3: PICN-CC y Grupo 4: RNC-CC
b) Bloque SID: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los 
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado de Sellado Inmediato 
de la Dentina: Grupo 5: DSL-SID; Grupo 6: ZRLS-SID; Grupo 7: PICN-SID y Grupo 
8: RNC-SID. 
c) Bloque material: se va a estudiar las diferencias según el tipo de material 
empleado. Así se han realizado las diferentes relaciones entre grupos: grupos 
1: DSL-CC y 5: DSL-SID, material IPS e.max CAD®; grupos 2: ZRLS-CC y 6: ZRLS-
SID, material VITA SUPRINITY®; grupos 3: PICN-CC y 7: PICN-SID, material VITA 
ENAMIC®, y grupos 4: RNC-CC y 8: RNC-SID, material Lava™ Ultimate.
La carga compresiva a la cual se produce la f ractura del material fue registrada 
por la máquina en N; esta fuerza y la presión resultante tras su conversión a 
MPa (al aplicar un modelo de tipo Hertziano a la carga entre las superf icies del 
disco de la muestra y de la bola de alúmina) han constituido las dos variables 
respuesta primarias para el análisis estadístico. 
El análisis descriptivo proporcionó los datos estadísticos más relevantes para 
las variables de fuerza y presión, como son media, desviación estándar, mínimo, 
máximo y mediana. Se proporcionan también los intervalos de conf ianza al 
95% para la media de las respuestas.
La normalidad de las variables de fuerza se contrasta mediante la prueba de 
Shapiro-Wilks. La homogeneidad de las varianzas en los diferentes grupos se 
evalúa mediante la prueba de Levene. En la mayoría de los grupos se verif ica 
la hipótesis de normalidad y en caso negativo, suele identif icarse algún 
espécimen con un valor extremo. Se ha sustituido este valor por la media del 
grupo y se conf irma el ajuste a normal.
Las varianzas de los grupos son muy heterogéneas y no siempre es posible 
controlarlas mediante una transformación Box-Cox, por lo que se hará desde 
el modelo analítico, estableciendo los siguientes objetivos:
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- Objetivo I: Comparación de los grupos del bloque CC (Grupos 1 (DSL-CC), 2 
(ZRLS-CC), 3 (PICN-CC) y 4 (RNC-CC)).
- Objetivo II: Comparación de los grupos del bloque SID (Grupos 5 (DLS-SID), 6 
(ZRLS-SID), 7 (PICN-SID) y 8 (RNC-CC)).
- Objetivo III: En el bloque material, se empleó la prueba t-student de muestras 
independientes para comparar la resistencia media de los grupos 1 (DSL-CC)-5 
(DSL-SID); 2 (ZRLS-CC)-6 (ZRLS-SID); 3 (PICN-CC)-7 (PICN-SID) y 4(RNC-CC)-8 
(RNC-SID).
Para cumplir el análisis del objetivo I y II (entre los grupos del Bloque CC y 
del Bloque SID) se desarrolla un modelo lineal general de análisis de varianza 
(ANOVA) de un factor para determinar si el nivel medio de resistencia a la 
f ractura puede o no considerarse homogéneo en los distintos grupos de 
material. A posteriori, las comparaciones múltiples entre ellos están basadas 
en la prueba T2 de Tamhane, para un control adecuado de la variancia de 
errores no constante.
Para el análisis del objetivo III (Bloque Material) se desarrolló un modelo ANOVA 
de dos factores, y con ello se pretende evaluar los efectos del tipo de material 
(DSL, ZRLS, PICN y RNC), protocolo de cementado (CC y SID) y la interacción 
mutua. 
Cada grupo está formado por 20 muestras (n=20, n total =160). El volumen de 
la muestra se considera suf iciente para el empleo de pruebas estadísticas de 
tipo paramétrico. El nivel de signif icatividad empleado en los análisis ha sido 
el 5% (α=0.05). Cualquier p-valor menor a 0.05 es indicativo de una relación 
estadísticamente signif icativa. 
Para un modelo lineal general (MLG) como el descrito, con un nivel de 
signif icatividad del 5% y considerando un tamaño del efecto a detectar de 
f=0,40* (grande), la potencia alcanzada es 0,77 para detectar diferencias en 
las medias de fuerza de los grupos. Ese tamaño de efecto es equivalente a 
encontrar, por ejemplo, medias de fuerza (MPa) de 3700, 4000 y 4300 en los 
grupos, con una desviación estándar de 500. La estadística tiene una capacidad 
del 77% para detectar estas diferencias como estadísticamente signif icativas. 
Así mismo, completamos el análisis mediante la estimación del intervalo de 
conf ianza al 95%, resultado de multiplicar por un coef iciente (en nuestro caso 
entre 1,96 y 2,03) el cociente entre la desviación estándar y la raíz cuadrada 
de n. Se trata del rango de valores entre los que se espera con alta conf ianza 
que se encuentre la verdadera resistencia media de este tipo de modelos, 
asumiendo que nuestros datos provienen de una muestra representativa de 
dicha población. 
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En el estudio de materiales f rágiles, como las cerámicas, se obtiene un 
conjunto de datos dispersos que corresponden a las diferentes formas de 
desarrollo y propagación de f racturas en la superf icie del material (Quinn, 
2010). Las f racturas de este tipo de materiales se inician a partir de defectos 
o imperfecciones en su superf icie interna. La resistencia de los materiales 
f rágiles debe ser descrita como una probabilidad estadística (Danzer, 2006). 
La distribución de Weibull estudia la probabilidad natural de mecánica de 
f racturas en una estructura (Kittl y Diaz, 1988) y como consecuencia, actúa 
como un indicador de f iabilidad que permite estandarizar los resultados de 
un experimento (Huysmans, 1992; Ruizhi-yin, 2019) lo que dota una mayor 
relevancia de los datos obtenidos. El uso de esta distribución responde a la 
Norma ISO 20501:2003/Cor 1:2009 referente al cálculo estadístico de Weibull 
para datos de resistencia.
Sobre cada uno de los grupos estudiados se calculó la probabilidad de fallo 
experimental. La probabilidad de fallo acumulado se obtuvo empleando la 
fórmula:
Donde: 
i = responde al número de rango del espécimen
n = es el tamaño de la muestra.
La probabilidad de fallo nos permite obtener una estimación de los parámetros 
de la distribución de Weibull. La ecuación empleada es:
σu = es entendido como valor 0, por lo que la ecuación se reduce a:
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Los parámetros necesarios para el cálculo de esta son:
σ = corresponde a la resistencia presentada por cada muestra.
p = valor que se obtiene tras calcular el coef iciente entre la posición de la 
muestra y el numero de muestras total. 
m = es el módulo de Weibull que hace referencia a la pendiente de la gráf ica. 
Este valor es un indicativo de la variabilidad de los resultados obtenidos. 
Cuanto menor será su valor, mayor variabilidad de las muestras y, por lo tanto, 
el material empleado presenta una menor f iabilidad a largo plazo. 
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Finalizado el capítulo anterior donde se ha expuesto con detalle el desarrollo 
del estudio de resistencia mecánica de los diferentes materiales empleados, 
procederemos a explicar los resultados obtenidos tras su ensayo. Los diferentes 
aspectos evaluados serán estructurados para su mejor compresión y divididos 
en los siguientes apartados:
5.1 Resultados del ensayo de compresión.
5.2 Análisis comparativo estadístico de los resultados obtenidos.
5.3 Análisis comparativo tras el cálculo de distribución de Weibull.
5.4 Resultados de la observación a microscopía óptica de las muestras 
ensayadas.
5. Resultados
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5.1 RESULTADOS DEL ENSAYO DE COMPRESIÓN.
La muestra para la investigación está constituida por 160 especímenes divididos 
en los grupos, según material y combinación, que se muestran a continuación: 
• Grupo 1 (DSL-CC): IPS e.max CAD® + Cementado Convencional.
• Grupo 2 (ZRLS-CC): VITA SUPRINITY® + Cementado Convencional.
• Grupo 3 (PICN-CC): VITA ENAMIC® + Cementado Convencional.
• Grupo 4 (RNC-CC): Lava™ Ultimate + Cementado Convencional.
• Grupo 5 (DSL-SID): IPS e.max CAD® + Sellado inmediato de la dentina.
• Grupo 6 (ZRLS-SID): VITA SUPRINITY® + Sellado inmediato de la dentina.
• Grupo 7 (PICN-SID): VITA ENAMIC® + Sellado inmediato de la dentina.
• Grupo 8 (RNC-SID): Lava™ Ultimate + Sellado inmediato de la dentina.
Cada grupo, constituido por 20 muestras, fue sometido a un ensayo de carga 
estática en una máquina Shimadzu®, con una célula de carga de 5000 N. Se 
empleó un vector de fuerza perpendicular a la cara oclusal de la muestra. El 
vector de fuerza estaba constituido por una bola de alúmina que desciende, 
de forma vertical y perpendicular a la cara oclusal de la muestra, a una 
velocidad de cruceta de 0,5 mm por minuto. La máquina está conectada a 
un PC compatible y el operador detiene la máquina en el momento en el que 
se produce la primera f ractura.  El Software registra la fuerza realizada en 
Newtons (N) por el vector en su descenso, generando una tabla de cálculo en 
Excel donde se representa el desplazamiento, la fuerza generada y el tiempo. 
Todos los resultados son recogidos y se calculan los siguientes parámetros 
estadísticos: media 20, media 18, desviación estándar 20 y mediana (Tabla 1). Se 
calculó la media 20, que hace referencia a la media de todos los especímenes 
de cada grupo; y, además, se calculó la media 18 donde se eliminaba el valor 
más alto y bajo obtenidos en cada grupo para evaluar la posible influencia de 
valores extremos.
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Tabla 1: Recogida de datos en N tras en ensayo de carga estática. 
Representación de media 20, media 18, desviación estándar 20 y mediana.
Al ser un tipo de ensayo donde se produce la interacción de dos materiales de 
comportamiento elástico (bola sobre plano) ambos materiales se deforman 
generando puntos de presión en regiones dentro del área de contacto. El Modelo 
Hertziano se aplicó conforme hemos indicado en el apartado de Método (4.2.1) 
con la f inalidad de evitar errores de aproximación de los resultados. Se elaboró 
una tabla donde se recogían los resultados obtenidos tras su conversión 
y se calcularon los siguientes parámetros estadísticos: media 20, media 18, 
desviación estándar 20 y mediana (Tabla 2).
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Tabla 2: Recogida de datos en MPa tras conversión mediante Modelo 
Hertziano. Representación de media 20, media 18, desviación estándar 20 y 
mediana.
Los resultados del ensayo de compresión muestran que el grupo 5: DSL-SID 
(IPS e.max CAD® + Protocolo de sellado inmediato de la dentina) obtuvo los 
mejores valores de resistencia a la f ractura de todo el estudio. Presentó una 
resistencia de 6601.84 MPa. La mediana de este grupo es de 6709,5 MPa, es 
decir, la mitad de las muestras del grupo 5 han resistido más de 6601,84 MPa. 
En segundo lugar, el grupo 6: ZRLS-SID (VITA SUPRINITY® + Protocolo de 
Sellado Inmediato de la Dentina) fue el segundo grupo con mejores valores de 
resistencia a la f ractura (4776,91 MPa).  La mediana de este grupo revela que la 
mitad de las muestras de VITA SUPRINITY® + SID han resistido más de 4746,74 
MPa. Los valores más bajos fueron hallados en el grupo 4: RNC-CC (Lava™ 
Ultimate + Cementado Convencional) con una resistencia de 3110 MPa; y en el 
grupo 8: RNC-SID (Lava™ Ultimate + Sellado Inmediato) con una resistencia de 
3111,75 MPa.
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5.2 ANÁLISIS COMPARATIVO ESTADÍSTICO DE LOS RESULTADOS 
OBTENIDOS Y DEL TIPO DE FRACTURA.
Una vez recogidos los datos y obtenidos los primeros análisis estadísticos se 
presenta la descriptiva completa de la respuesta tensión (MPa) de los grupos 
en la tabla 3:
Tabla 3: Tabla resumen de los grupos ensayados, el número de muestras 
empleado, el resultado obtenido tras el ensayo y su análisis estadístico.
El objetivo es comparar los resultados de los distintos bloques de grupos 
estudiados, para ello, dividiremos este apartado, a su vez, en relación con el 
bloque analizado: 
5.2.1 Bloque CC: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los 
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado convencional: Grupo1: 
DSL-CC; grupo 2: ZRLS-CC; Grupo 3: PICN-CC y Grupo 4: RNC-CC.
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5.2.2 Bloque SID: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los 
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado de Sellado Inmediato 
de la Dentina: Grupo 5: DSL-SID; Grupo 6: ZRLS-SID; Grupo 7: PICN-SID y Grupo 
8: RNC-SID. 
5.2.3 Bloque Material: se va a estudiar las diferencias según el tipo de material 
empleado. Así se han realizado las diferentes relaciones entre grupos: grupo 1: 
DSL-CC y 5: DSL-SID, material IPS e.max CAD®; grupos 2: ZRLS-CC y 6: ZRLS-
SID, material VITA SUPRINITY®; grupos 3: PICN-CC y 7: PICN-SID, material VITA 
ENAMIC®, y grupos 4: RNC-CC y 8: RNC-SID, material Lava™ Ultimate.
5.2.1 Bloque CC (Protocolo de cementado convencional).
La resistencia media de Grupo 1: DSL-CC es de 4588,6 ± 1843,5 MPa, con 
un intervalo de conf ianza al 95% (3782,2-4312,4). En el grupo 2: ZRLS-CC, la 
resistencia media es 4476,3 ± 762,6 MPa, con un intervalo de conf ianza al 95% 
(4119,4 – 4833,2). Este comportamiento es similar al resto de grupos tal y como 
se lee en la tabla anterior. En el siguiente diagrama (Diagrama 1) de cajas se 
representa la distribución: 
Diagrama 1: Diagrama de cajas T2: Distribución de la resistencia a la 
f ractura en MPa para los grupos del bloque CC.
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Entre los grupos 1: DSL-CC, 2: ZRLS-CC y 3: PICN-CC se exhiben unos valores 
más elevados que los que presenta el grupo 4: RNC-CC; pero lo más relevante 
es que la variabilidad de fuerzas registradas en el ensayo depende del grupo. 
Para el grupo 1: DSL-CC, se encuentran resistencias tan bajas como 2000 MPa 
y tan altas como 7000 MPa. En cambio, en el grupo 2: ZRLS-CC la dispersión 
hallada es menor y, todavía, en el grupo 4: RNC-CC encontramos una dispersión 
menor, donde la variabilidad es extremadamente baja. Por ese motivo, se 
propone aplicar la estimación del modelo ANOVA con la f inalidad de evaluar si 
la resistencia media de los cuatro grupos puede aceptarse o no como similar. 
El resultado conf irma que hay diferencias signif icativas en la resistencia 
media (F=22,51; p=0,001). Las pruebas de comparación múltiple T2 evalúan 
las diferencias de resistencia entre cada par de materiales. Los resultados 
obtenidos se muestran en la siguiente tabla (Tabla 4)
Tabla 4: Homogeneidad de la resistencia entre pares de grupos de material: 
prueba post-hoc T2 de Tamhane.
Es decir, la resistencia de los especímenes del grupo 4: RNC-CC es 
signif icativamente inferior a cada uno de los otros 3 grupos, sin encontrarse 
diferencias entre Grupo 1: DSL-CC; grupo 2: ZRLS-CC y grupo 3: PICN-CC. 
5. Resultados
91
Georgina García Engra
Por último, se presenta un gráf ico (Gráf ica 2) presentando las medias y 
desviaciones estándar de cada grupo analizado en este primer bloque:
Gráf ica 2: Representación de la resistencia obtenida de los grupos del 
bloque CC en MPa.
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5.2.2 Bloque SID (Protocolo de sellado inmediato de la dentina).
Se comparan en este apartado los grupos del segundo bloque de sellado 
inmediato de la dentina Grupo 5: DSL-SID, grupo 6: ZRLS-SID, grupo 7: PICN-
SID, grupo 8: RNC-SID. A continuación, se muestra la gráf ica de cajas (Diagrama 
2) donde se refleja su distribución.
Diagrama 2: Diagrama de cajas: T2: Distribución de la resistencia a la 
f ractura en MPa para los grupos del bloque SID.
Se observa una superioridad del grupo 5: DSL-SID f rente a cada uno de los 
otros tres grupos (G6: ZRLS-SID; G7: PICN-SID y G8: RNC-SID). Es interesante 
mencionar que la variabilidad del grupo 5 (DSL-SID) y 6 (ZRLS-SID) es más 
elevada que la de los otros dos, hablaremos más adelante, de las posibles 
causas cuando se estudie el Módulo de Weibull de los resultados. El resultado 
del modelo ANOVA conf irma que hay diferencias signif icativas en la resistencia 
media (F= 481,0; p<0,001).
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Las pruebas de comparación múltiple T2 evalúan las diferencias de resistencia 
entre cada par de materiales. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 
5. 
Tabla 5: Homogeneidad de la resistencia entre pares de grupos de material: 
prueba post-hoc T2 de Tamhane.
Los resultados representados en la tabla anterior muestran como la resistencia 
del grupo 5: DSL-SID es signif icativamente superior al grupo 6: ZRLS-SID, al 
grupo 7: PICN-SID y al grupo 8: RNC-SID. Además, también se muestra un 
comportamiento signif icativamente superior del grupo 6 respecto al grupo 7 y 
8. Así como, el grupo 7 presenta una diferencia signif icativa respecto al grupo 
8. A continuación, se muestra la gráf ica (Gráf ica 3) con las medias y desviación 
de los grupos del segundo bloque:
Gráf ica 3: Representación gráf ica de las medias y desviación MPa de los 
grupos del bloque SID.
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5.2.2 Bloque Material
En este apartado, se va a comparar entre sí los dos bloques anteriormente 
desarrollados: por un lado, los grupos conformados por los cuatro materiales 
estudiados (DSL: disilicato de litio; ZRSL: silicato de litio reforzado con circona; 
PICN: Polímero inf iltrado con matriz cerámica y RNC: resina nanocerámica) y, 
por otro lado, los bloques referentes al protocolo de adhesión empleado (CC: 
Cementado Convencional y SID: Sellado Inmediato Dentina). 
Diagrama 3: Diagrama de cajas de los grupos del bloques CC y bloque SID.
Una vez analizado el diagrama de cajas (Diagrama 3), la impresión descriptiva 
tras el análisis estadístico realizado es que la sustitución de la técnica de 
cementado convencional (CC) por el método del sellado inmediato de la 
dentina (SID) genera una mayor resistencia a la vez que una disminución en la 
variabilidad en el grupo 5, para el material IPS E.max CAD®. En el caso de VITA 
SUPRINITY® aunque la tendencia es a elevación, la variabilidad no muestra 
cambios signif icativos. En el caso de VITA ENAMIC®, la elevación es modesta; 
pero sí reduce variabilidad. Sin embargo, en Lava™ Ultimate, la repercusión 
que la variación del protocolo de adhesión tiene en su comportamiento es 
escasa.
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Tabla 6.  Homogeneidad de la resistencia según cerámica y bloque (CC/IDS): 
resultados test F modelo ANOVA de 2 vías.
Por tanto, hay diferencias signif icativas atribuibles a la cerámica utilizada, 
las hay también entre bloques y existe interacción signif icativa (Tabla 6). En 
todos los casos, los resultados indican que se está muy por debajo del nivel de 
referencia (p=0,05). 
Tabla 7. Homogeneidad de la resistencia según cerámica: prueba post-hoc 
T2 de Tamhane
 
Es decir, entre cualquier par de cerámicas se concluyen diferencias 
signif icativas. Puede af irmarse que, en general (independientemente de si se 
usa CC o SID), DSL es superior a ZRLS, PICN y RNC. ZRLS es superior a PICN y 
RNC y, además, PICN es superior a RNC (Tabla 7).
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Tabla 8. Homogeneidad de la resistencia según pares de grupos: prueba 
post-hoc de Bonferroni.
 
El resultado más interesante es que, en efecto, la técnica del SID incrementa 
signif icativamente la resistencia de la cerámica DLS (G1: DSL-SID) (p<0,001) 
(Tabla 8) respecto al protocolo de cementado convencional que corresponde al 
que recomienda el fabricante. Sin embargo, no se observa ninguna alteración 
signif icativa para el resto de los materiales de los otros grupos: G2: ZRLS; 
G3: PICN y G4: RNC (p=1,000). A continuación, en la Gráf ica 4 se recoge la 
representación de la media de resistencia de los diferentes grupos estudiados.
Gráf ica 4: Representación de la media de resistencia MPa en todos los 
grupos estudiados.
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Como resumen del estudio estadístico de los datos arrojados por el ensayo de 
compresión, se puede destacar que:
• Entre las cerámicas cementadas por el Protocolo de Cementado Convencional 
(CC) (correspondiente a los protocolos recomendados por las respectivas 
casas comerciales), G1: DSL-CC, G2: ZRLS-CC y G3: PICN-CC proporcionan una 
resistencia similar y signif icativamente superior a la de RNC.
• Si se aplica un sellado inmediato de la dentina, G5: DSL-SID ya es 
signif icativamente más resistente que G6: ZRLS-SID, ésta más que G7: PICN-
SID y, por extensión, ésta última más que G8: RNC-SID. El SID aumenta 
signif icativamente a su vez la resistencia del DSL.
• No hay diferencias signif icativas entre la resistencia de G2: ZRLS-CC y G6: 
ZRLS-SID; G3: PICN-CC y G7:PINC-SID; ni entre G4: RNC-CC y G8: RNC-SID.
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5.3 ANÁLISIS COMPARATIVO TRAS EL CÁLCULO DE LA 
DISTRIBUCIÓN DE WEIBULL.
Se calculó el módulo de Weibull (m) para cada grupo de especímenes de este 
ensayo de carga a la f ractura estática. Este valor hace referencia a la inclinación 
de la pendiente obtenida en cada grupo estudiado tras calcular la distribución 
de Weibull. Además, se ha calculado el Coef iciente de determinación (R2). 
Los resultados obtenidos son representados a continuación, en la tabla 9. 
La representación gráf ica de cada grupo se muestra en el gráf ico 5 (para el 
bloque CC) y 6 (para el bloque SID).
Tabla 9: Datos obtenidos tras el cálculo de la Distribución de Weibull para 
cada grupo de ensayo.
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Gráf ica 5: Distribución de Weibull de los grupos 1: DLS-CC; 2: ZRLS-CC; 3: 
PICN-CC y 4: RNC-CC y representación de su ecuación.
Gráf ica 6:  Distribución de Weibull de los grupos 5: DSL-SID; 6: ZRLS-SID; 7: 
PICN-SID y 8: RNC-SID y representación de su ecuación.
En cuanto al módulo de Weibull (m) los valores más bajos fueron obtenidos por 
el grupo DSL-CC con un m de 2,35. Seguido de los grupos G3: PICN-CC (6,11), 
G2: ZRLS -CC (6, 32) y G6: ZRLS-IDS (6,67).  Los mayores valores se obtuvieron 
para el grupo G7: PICN-SID con una distribución de 17,59, G8: RNC- SID (15,6), 
G4: RNC-CC (15,99) y G6: DSL-SID (12, 77). Las distribuciones con mayor valor 
nos indican una menor variabilidad en el comportamiento de la muestra, 
siendo este más homogéneo y, por lo tanto, teniendo un comportamiento más 
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predecible para el uso de estos materiales en el desarrollo de restauraciones 
parciales. Valores de distribución inferiores muestran una mayor irregularidad 
en el comportamiento, de modo que, los grupos G1: DSL-CC y G2: PICN-CC 
tendrían una distribución de fallos más irregular al resto de materiales siendo 
su comportamiento más impredecible.
A continuación, se mostrarán los gráf icos con las comparativas, según 
materiales, de la estadística de Weibull obtenidas (Gráf icas 7, 8, 9 y 10): 
Gráf ica 7: Representación gráf ica de la distribución de Weibull entre grupos 
de materiales. Grupo 1: DSL-CC y grupo 5: DSL-SID.
Gráf ica 8: Representación gráf ica de la distribución de Weibull entre grupos 
de materiales. Grupo 2: ZRLS-CC y grupo 6: ZRLS-SID.
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Gráf ica 9: Representación gráf ica de la distribución de Weibull entre grupos 
de materiales. Grupo 3: PICN-CC y grupo 7: PICN-SID.
Gráf ica 10: Representación gráf ica de la distribución de Weibull entre 
grupos de materiales. Grupo 4: RNC-CC y grupo 8: RNC-SID.
Tras comparar la estadística de Weibull en cuanto al tipo de material, 
observamos que el proceso de cementado es influyente en el comportamiento 
de dos materiales: IPS e.max CAD® (DSL) y VITA ENAMIC® (PICN). Si analizamos 
la primera gráf ica, grupos 1:  DSL- CC y 5: DSL-SID, la diferencia de pendiente 
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del material es muy notable. El proceso de cementado influye en la distribución 
de las muestras de dicho material, obteniendo un módulo de Weibull mayor 
cuando el proceso de cementado es el sellado inmediato de la dentina (G5: 
DSL-SID = 12,77) que f rente el cementado convencional, cuyo parámetro (m= 
2,32) es el menor encontrado en el ensayo. Del mismo modo, vemos repetido 
este comportamiento entre los grupos 3: PICN-CC y 6: PICN-SID, donde tras 
el proceso de cementado SID la distribución de Weibull nos muestra unos 
valores superiores (17, 35) f rente al cementado convencional. En ambos casos, 
el protocolo de cementado SID influiría positivamente en el comportamiento 
de ambos materiales, independientemente de si la resistencia a la f ractura 
resultado del estudio es mayor en uno u en otro, el protocolo permite obtener 
un comportamiento más homogéneo en las muestras de ambos materiales. 
Esta conclusión, además, se ve reflejada en el diagrama 3 (página nº 114), 
donde podemos observar como la variabilidad de ambos materiales disminuye 
de forma más marcada que en el resto. De esta forma, la técnica del sellado 
inmediato de la dentina permitiría obtener un comportamiento de ambos 
materiales (DSL y PICN) más parecido, más reproducible y f iable.
Los valores obtenidos avalan el uso del protocolo de sellado inmediato de 
la dentina en el cementado de la cerámica de disilicato de litio (G5: DSL-
SID) y la cerámica inf iltrada con polímeros (G7: PICN-SID) al presentar un 
comportamiento más homogéneo y, por lo tanto, una probabilidad de fallo más 
predecible que f rente al protocolo de cementado convencional. Profundizando 
más en este aspecto, es importante analizar el módulo de Weibull obtenido por 
el grupo 1: DSL-CC, el cual es de 2,32, el valor más bajo. Aunque en la literatura 
científ ica no encontremos una clasif icación que estandarice el módulo de 
Weibull obtenido, como ya hemos explicado, a menor módulo, menor f iabilidad 
del material. Si bien, un módulo inferior a 5, indicaría una variación en el 
comportamiento del material muy ambigua, es decir, podríamos encontrar 
comportamientos del material con valores muy buenos como con valores muy 
bajos e incluso catastróf icos. Esto nos indica que la predictibilidad de obtener 
un comportamiento homogéneo y reproducible del mismo es muy baja, lo que 
nos lleva a indicar el protocolo de sellado inmediato de la dentina f rente al 
protocolo de cementado convencional.
Por otro lado, los grupos de los materiales VITA SUPRINITY® (G6: ZRLS-SID) 
y Lava™ Ultimate (G8: RNC-CC), no muestran apenas variación en el módulo 
de Weibull obtenido, y, por lo tanto, presentan representaciones gráf icas 
similares con ambas técnicas de adhesión. De esta forma, la f iabilidad de 
ambos materiales sería la misma, indistintamente del protocolo de adhesión 
empleado.
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5.4 RESULTADOS DE LA OBSERVACIÓN A LA MICROSCOPÍA 
ÓPTICA DE LAS MUESTRAS ENSAYADAS. 
Los especímenes fueron examinados mediante microscopía óptica una vez 
f inalizado el ensayo de carga estática. Tras su análisis se identif icaron tres 
patrones de f ractura diferentes (Guess, 2013): fallo cohesivo, fallo adhesivo y 
fallo mixto (apartado 4.2.2.). 
De los 160 especímenes estudiados, se contabilizaron un 46,7% de fallos tipo 
cohesivo, un 0% de fallos puramente adhesivos y un 53,33% de fallos tipo mixtos.
Los fallos tipo cohesivos fueron en el caso del grupo 1: DLS-CC, grupo 2: ZRLS-
CC, grupo 5: DLS-SID y grupo 6: ZRLS-SID, de tipo radial desde el centro de 
la muestra donde incidía la bola de alúmina (Imagen 15). La afectación del 
defecto solo se producía en el material de restauración, sin afectar a la interfase 
de unión ni al diente subyacente.
Imagen 15: Espécimen DSL-CC (10), fallo tipo radial.
Los fallos tipo cohesivos en el resto de los grupos (grupo 3: PICN-CC, grupo 
4: RNC-CC, grupo 7: PICN-SID y grupo 8: RNC-SID), presentaban una f ractura 
radial de su superf icie del mismo modo que el bloque de grupos descritos 
anteriormente, pero, en el centro donde incidía la bola de alúmina se mostraba 
una depresión de mayor tamaño que hemos catalogado como identación. Este 
patrón de f ractura tipo identación se originó en el 100% de los especímenes 
descritos. 
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Imagen 16: Espécimen RNC-CC (09): Fallo tipo radial con identación en zona 
central.
Los fallos tipo adhesivos no se produjeron en ninguno de los especímenes 
como un fallo puramente adhesivo, es decir, el tipo de descementados 
producidos del material restaurador (disco) sobre el sustrato (diente) fue un 
0% lo que indica que la resistencia de la unión cemento-diente es mejor que 
la unión restauración-cemento. Sin embargo, este tipo de fallo se produjo de 
forma conjunta con el fallo cohesivo en el 53,33% de los casos donde, tras la 
f ractura radical anteriormente descrita, se producía una pérdida sustancial 
del material restaurador tipo disco en la interfase entre diente y restauración. 
Esta pérdida de material restaurador no supuso, en ninguno de los casos, una 
extensión mayor de la mitad de la superf icie del disco.
Imagen 17: Muestra ZRLS-SID (17): Fallo tipo mixto, se observa descementado 
de una porción del material y restos de la capa adhesiva sobre esmalte y 
dentina.
5. Resultados
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En el apartado anterior, se han expuesto los datos obtenidos en la fase 
experimental, tras el ensayo de compresión y los resultados observados tras el 
estudio de microscopía óptica de las muestras, una vez f inalizado su estudio. 
A continuación, procederemos a la discusión de los resultados presentados. 
Este apartado va a ser dividido en función de los aspectos determinantes del 
ensayo. En primer lugar, se va a analizar y discutir el apartado del material 
empleado (por qué se ha seleccionado el disilicato de litio como material de 
grupo control y por qué se han seleccionado el resto de los materiales CAD-CAM 
para establecer su comparativa), y se va a discutir el método empleado para 
el desarrollo del estudio experimental (la selección de muestras discoideas, 
el tallado de la superf icie de los molares y el tratamiento realizado sobre la 
superf icie dentaria expuesta, entre otros). 
En segundo lugar, estableceremos un análisis, en profundidad, de los 
resultados obtenidos en este ensayo y, además, compararemos y veremos la 
tendencia que otros autores observan en sus estudios. En esta última parte, 
valoraremos las aportaciones de la literatura científ ica al respecto en dos 
puntos: la resistencia propia de los materiales empleados y, por otro lado, 
la influencia que el protocolo de adhesión tiene sobre la misma. Por último, 
discutiremos el análisis observacional con microscopía óptica de los tipos de 
f ractura obtenidos.
Al f inal de este capítulo expondremos, de un modo sintetizado, los aspectos 
que consideramos más relevantes derivados del presente trabajo con el 
objetivo de extrapolar aspectos predictivos que puedan suponer una ayuda al 
clínico que decida utilizar con un paciente este tipo de materiales y técnicas.
El esquema que seguiremos durante el apartado de discusión responde al 
siguiente índice:
6.1 Discusión de los materiales seleccionados.
 6.1.1 Grupo control.
 6.1.2 Materiales CAD-CAM.
 6.1.3 Molares.
 6.1.4 Protocolo de adhesión.
 6.1.5 Cementos.
6.2 Discusión del método seleccionado.
 6.2.1 Almacenamiento de las muestras.
 6.2.2. Selección del tipo de muestra.
 6.2.3 Ensayo de compresión estática.
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6.3 Discusión de los resultados.
 6.3.1 Discusión de los resultados del ensayo de compresión estática. 
 6.3.2 Discusión de los resultados del análisis con microscopía óptica del 
 tipo de fallo. 
6.4 Repercusiones prácticas y aplicaciones clínicas.
6.1 DISCUSIÓN DE LOS MATERIALES SELECCIONADOS.
6.1.1 GRUPO CONTROL.
La industria odontológica, con el objetivo de mejorar las propiedades 
mecánicas de las cerámicas dentales, desarrolló el procesado de materiales 
en bloques CAD/CAM (AL-Makramani, 2008; Chen, 2014). Este procedimiento 
presenta ciertas ventajas al f resar el material a partir de bloques ya 
confeccionados y polimerizados. Producen una estructura cristalina más 
homogénea, reduciendo irregularidades o grietas internas en comparación 
con restauraciones confeccionadas con la técnica tradicional en laboratorio. 
(Beuer, 2008; Kern, 2017). Al ser restauraciones monobloque, disminuye la 
contracción tras la polimerización por capas (Ishi, 2017) y, además, se reduce 
el riesgo de delaminado (Guess, 2009; Guess, 2013).
Un tipo de estas cerámicas CAD-CAM es la cerámica de disilicato de litio IPS 
e.max CAD® de la casa Ivoclar Vivadent, un material vitrocerámico mejorado. 
Ente sus propiedades destaca por tener una resistencia a la flexión de 326 
MPa (Asai, 2010; Magne, 2010; Elsaka, 2016), superiores a las de las cerámicas 
de silicatos (134 MPa) (Zhang, 2017); y una tenacidad a la f ractura de 2.1 MPa 
(Elsaka, 2016). Presenta una adecuada capacidad adhesiva (Peumans, 2010; 
Román, 2010) lo que mejora su resistencia y permite el uso de técnicas de 
preparación dental de mínima invasión (Etman, 2010; Dietschi, 2011; Gehrt, 
2013). Posee propiedades ópticas cercanas a las del diente natural (Palla, 2018). 
Además, las cerámicas vítreas previenen el desgaste del diente antagonista 
puesto que tienen una dureza similar a la del esmalte.  La cerámica de disilicato 
monolítica es un material adecuado para la confección de restauraciones del 
sector posterior (Guess, 2009; Yildiz, 2013, Suk-Ho, 2013; Carvalho, 2014; Fabbri, 
2014). Hay estudios científ icos que avalan su uso en odontología restauradora al 
tener un comportamiento exitoso en ensayos clínicos (Fasbinder, 2010; Gerth, 
2013; Fabbri, 2014; Guess, 2013; Kern, 2017; Van den Breemer, 2021). Sailer 
realizó un metaanálisis donde estudió la supervivencia de coronas de disilicato 
de litio a los 5 años. En él, observó una supervivencia del 96,6 % (Sailer, 2015). 
Por otro lado, Gehrt reporta una supervivencia para coronas de disilicato de 
litio del 98,4% a los 8 años (Gehrt, 2013). Malament observa una supervivencia 
de coronas de disilicato de litio monolíticas del 96,5% a los 10 años y del 
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100% en corona de disilicato de litio estratif icadas a los 7.9 años (Malament, 
2019). En cuanto a las restauraciones de tipo parcial, Sulaiman reporta una 
supervivencia del 98% de incrustaciones monolíticas de IPS e.max CAD® a los 
4 años (Sulaiman, 2020) y Van Der Breemer observa una supervivencia de del 
98,6 % a los 5 años y del 96% a los 7 años y medio (Van Der Breemer, 2021). 
La cerámica de disilicato de litio, IPS e.max CAD®, cuenta con un amplio aval 
científ ico para su uso en el sector posterior. Por esta razón, se ha empleado 
como material de grupo control en esta memoria. 
6.1.2 MATERIALES CAD-CAM.
El uso en prótesis f ija de restauraciones de recubrimiento parcial es un 
procedimiento avalado para restablecer la función en el sector posterior 
(Edellhoff, 2002; Federlin, 2007; Özcan, 2007; Vailatti, 2008; b; c; Schlichting, 
2011; Öpdam 2016; Veneziani, 2017). El empleo de restauraciones parciales 
asegura una opción terapéutica más conservadora y respetuosa con el tejido 
remanente, favoreciendo la longevidad de las piezas dentarias (Dietschi, 2007). 
Abduo observó en una revisión sistemática que presentan una longevidad 
media entre 5 a 8 años (Abduo, 2018).  Fasbinder evaluó la supervivencia de 
restauraciones parciales indirectas de cerámicas feldespáticas y materiales 
de resina. Observó una supervivencia del 97% a los 5 años y del 90% a los 
10 años (Fasbinder, 2013). Sin embargo, la información científ ica disponible 
sobre la f iabilidad y longevidad de los biomateriales CAD/CAM cuando éstos se 
adhieren a superf icies poco retentivas es escasa (Clausen, 2010; Guess, 2013; 
Sasse, 2015), probablemente debido al poco tiempo transcurrido desde que 
comenzó su utilización y comercialización.
La búsqueda de un comportamiento restaurador biomimético con la 
estructura dentaria original ha influido en el desarrollo de nuevos materiales 
de restauración parcial (Magne, 2002). Estos materiales reciben el nombre 
de materiales híbridos. En 2012, se introdujeron en el mercado dos materiales 
novedosos por la fusión en su composición de partículas de resina y de cerámica. 
Estos materiales se denominan resinas nanocerámicas (Lava™Ultimate 
y Cerasmart®) y polímeros reforzados con cerámica (VITA ENAMIC®). La 
presentación en monobloque, gracias a la confección y manufacturación CAD-
CAM, permitía disponer de estructuras homogéneas donde se entrelazaban 
ambos componentes (Belli, 2014; Della Bona, 2014; Gracis, 2015; Duarte, 2016). 
Estos nuevos materiales pretendían subsanar las desventajas que presentaban 
los utilizados hasta entonces: para los composites, su excesivo desgaste, el 
deterioro de su superf icie, las f racturas e inestabilidad del color (Behr, 2003; 
Attia, 2006); y para las porcelanas, el excesivo desgaste del antagonista y su 
elevada rigidez (Schlichting, 2011). 
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Las razones para seleccionar ambos materiales y estudiar su comportamiento 
en comparación a la cerámica IPS e.max CAD® se debe a que su composición 
les dota de diferentes propiedades biomecánicas respecto a la primera (Della 
Bona, 2014; Duarte, 2016), y porque, además, son los materiales que estamos 
probando en todos los estudios de adhesión, microtensión y microscopia 
que se están llevando a cabo dentro de nuestro grupo de investigación en la 
Unidad de Prostodoncia y Oclusión de la Universitat de València.
En 2016 salió al mercado la cerámica VITA SUPRINITY®, de la casa VITA 
Zahnfabrick, una cerámica feldespática de alta resistencia con matriz de silicato 
de litio reforzada con circonio (Gracis, 2015; Driscoll, 2016). Su desarrollo se 
llevó a cabo buscando mejorar la estructura cerámica de la matriz de silicato 
de litio (Sen, 2018). El objetivo de reforzar la estructura es evitar la propagación 
de grietas, f isuras o f racturas que se pueden producir debido a la f ragilidad 
inherente de los materiales cerámicos (Awada, 2015; Elsaka, 2016; Sen, 2018; 
Venturini, 2019). 
La razón por la que se seleccionó la cerámica VITA SUPRINITY® como material 
de estudio en comparación con el disilicato de litio IPS e.max CAD®, se debe 
a la inquietud por estudiar con más profundidad las posibles variaciones en el 
comportamiento biomecánico de restauraciones de recubrimiento parcial de 
la nueva cerámica monolítica desarrollada. Además, se ha querido verif icar si 
las supuestas mejoras de esta cerámica repercuten en una mayor resistencia 
a la compresión y una menor variabilidad en la dispersión al tratarse de una 
cerámica.
Otro de los objetivos más importantes de esta investigación pretende evaluar 
la técnica de cementado idónea para cada material con el f in de influir y 
mejorar su comportamiento biomecánico.
6.1.3 MOLARES.
Se seleccionaron para este estudio terceros molares humanos con indicación 
para extracción dental, al igual que se han empleado en otros estudios (Choi, 
2010; Van Der Breemer, 2017; Ishii, 2017; Rigos 2019; Hofsteenge, 2020). Con 
la f inalidad de estandarizar más la muestra, se establecieron como criterios 
de selección terceros molares con un diámetro mesio-distal y buco-lingual 
mayor o igual a 10 mm, con ausencia de caries, defectos de esmalte o f racturas 
dentarias previas, al igual que en los estudios de los autores nombrados. 
Se realizó una preparación de la superf icie oclusal hasta dejar un anillo periférico 
de esmalte y una superf icie central de dentina. Se empleó una técnica de 
fluorescencia con rayos UV descrita en la bibliograf ía para la detección de caries 
y el estudio de propiedades ópticas de diferentes materiales restauradores 
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(Lennon, 2002; Sensi, 2006; Rey-Duro, 2012; Bueno, 2013). La utilidad de esta 
técnica consiste en verif icar la ausencia de esmalte oclusal en la parte central 
de la muestra tras la preparación del molar. 
Todas las preparaciones dentarias, tras su tallado y exposición de la dentina, 
fueron pulidas con la f inalidad de conseguir una superf icie más lisa, aplanada y 
regular. Ren, observó que con el pulido de la preparación dentaria se consigue 
generar una capa de barrillo dentinario más homogénea y uniforme. Sin 
embargo, en especímenes donde no realizó una técnica de pulido encontraba 
superf icies de barrillo dentinario más gruesas e irregulares, con acúmulos 
o montones distribuidos de forma más irregular generando una superf icie 
menos favorable para establecer una adecuada unión adhesiva (Ren, 2018).
Mine y Koodaryan def iende que la uniformidad y el grosor de la capa de 
barrillo dentinario tiene un efecto sobre la fuerza de unión de los agentes 
adhesivos (Mine, 2014; Koodaryan, 2016). Los monómeros ácidos necesitan 
penetrar a través de esta capa para estar en contacto con la dentina intacta, 
desmineralizarla y poder constituir la capa híbrida. Por esta razón, el autor 
considera que capas de barrillo dentinario no homogéneas y porosas podrían 
suponer un inconveniente en la interfaz entre los monómeros de resina y la 
dentina. Sin embargo, otros autores no observan una evidencia clara del mismo 
sobre la capacidad adhesiva (Kenshima, 2005; Reis, 2005). Debido a esta 
razón, en todos los grupos de estudio, se llevó a cabo un protocolo de pulido 
de la superf icie de dentina tallada como ha sido explicado en el apartado de 
Material y Método de la presente memoria.
6.1.4 PROTOCOLO DE ADHESIÓN.
La interacción producida entre cemento-restauración ha sido muy estudiada 
desde el desarrollo de las cerámicas libres de metal (Albers, 1988). El desarrollo 
de tratamientos de la superf icie interna de una restauración y la posterior 
aplicación de un cemento de unión ayuda y mejora el comportamiento de 
las cerámicas libres de metal (Sieper, 2017), haciendo que el espesor de la 
restauración posea menor influencia en su comportamiento (Yazigi, 2017; Al-
Akhali, 2019; Heck, 2019). Respecto al tratamiento de superf icie aplicado en cada 
material de restauración seleccionado, se han seguido las recomendaciones 
pautadas por los protocolos establecidos por cada fabricante. Éstas dif ieren en 
función de la composición química y la distribución de su estructura interna 
(Chen 2014; Leesungbok, 2015; Stawarcyck, 2016; Yoshihara 2017; Cortina, 
2017; Van Der Breemer, 2017; Teckçe, 2018).
Sin embargo, la interacción entre diente-cemento ha suscitado mayor 
controversia. A pesar de que el estudio de la adhesión a esmalte haya obtenido 
claras conclusiones y aplicaciones clínicas, la dentina ha generado mayor 
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problemática en ese aspecto siendo considerada el eslabón más débil respecto 
a la interfase esmalte-cemento o la interfase cemento-material restaurador. 
(Magne, 2007; Gurel, 2013; Qanungo, 2016; Ren, 2018; Van Der Breemer, 2019; 
Carvalho, 2021). El sellado inmediato de la dentina surge con la f inalidad de 
mejorar la unión a este sustrato (Magne, 2007).  Es una técnica permite el 
desarrollo de una capa híbrida sobre una dentina f resca, sin contaminar, lo 
que proporciona el sustrato más favorable cuando ésta es expuesta; mejora 
la sensibilidad postoperatoria y reduce la microf iltración bacteriana. Este 
método permite mejorar la fuerza de unión del material cerámico a la dentina y 
restaurar el comportamiento biomimético mediante incrustaciones cerámicas 
adheridas al diente (Ishii, 2017; Van Der Breemer, 2017; Yazigi, 2017, Hironaka, 
2018; Shaf iei, 2020). 
En cuanto al agente de unión, los mayores valores de adhesión se encuentran 
en agentes adhesivos de grabado total (tres pasos) o autograbantes (de dos 
pasos) y en el empleo de resinas de alta viscosidad (Magne, 2005; Duarte, 
2009; Falkensammer, 2014). Optibond FL® es considerado el agente adhesivo 
de tres pasos con mayores valores de adhesión y mayor estabilidad adhesiva a 
largo plazo (Magne, 2005; Duarte, 2009; Sahin, 2012). Carvalho recomienda el 
uso del Optibond FL® como el más adecuado para su uso en la técnica de SID 
al presentar una fuerza de unión superior a la de la unión amelodentinaria, por 
su capacidad de mantener una unión adhesiva estable en el tiempo y, además, 
presentar una viscosidad y un grosor de capa adecuado (80 µm) (Carvalho, 
2021). Por esta razón, fue empleado como agente adhesivo en el bloque SID, al 
igual que en otros estudios (Magne, 2010; Schilichting, 2011; Carvalho, 2014; 
Van Der Breemer, 2019).  Aunque otros autores emplearon diferentes sistemas 
adhesivos, autograbantes de dos y tres pasos (Choi, 2010; Magne, 2007; Yazigi, 
2017; Carvalho, 2021)
Mantuvimos las muestras en un medio acuoso durante 7 días a 37ºC, simulando 
las condiciones y la contaminación que se produce en boca por la saliva 
(Nawroka, 2019). Tras ello, se realizó el cementado def initivo de los discos de 
todas las muestras del bloque SID. Se llevó a cabo este proceso conforme se 
recomienda en diferentes artículos científ icos, siendo el periodo de 7 días el 
recomendado por ellos (Magne, 2007, Leesunbok, 2015).
Siguiendo con el protocolo estipulado por Pascal Magne en 2005, se optó por 
el arenado de la capa híbrida para su reactivación. Para ello, se acondicionó la 
capa sellada mediante el arenado de partículas de óxido de aluminio (Santos, 
2011; Soares, 2012). En la literatura, encontramos otras técnicas para este 
procedimiento como es el uso de pasta fluorada de 1000 ppm (Ribeiro, 2011; 
Soares, 2012). 
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6.1.5 CEMENTOS 
Los cementos empleados en nuestro estudio dif ieren según el bloque estudiado 
(CC o SID). En el bloque de grupos CC, donde estudiamos el comportamiento 
del material con el protocolo de cementado convencional, se seleccionaron los 
cementos aconsejados por cada fabricante: para IPS e.max CAD® se empleó 
el cemento Variolink Esthetics DC®, para VITA SUPRINITY® y VITA ENAMIC® el 
cemento VITA DUO CEMENT® y para la resina nanocerámica Lava™ Ultimate, 
el cemento Rely X™ Ultimate.  En todos los casos, se trata de cementos de 
resina.
El cemento de resina Variolink Esthetics DC® es un cemento de f raguado dual. 
Constituye la evolución comercial del Variolink II (Holmer, 2019). Su uso está 
ampliamente contrastado y validado para ser utilizado en el cementado de 
cerámica de silicatos, de óxido de aluminio y de circonio (Edelhoff, 2000; Yin, 
2009). Posee adecuados valores de fuerza, siendo el que mejores resultados 
presenta en un estudio de Holmer, donde el autor observa una fuerza de 
adhesión de entorno a 7,3 MPa (Holmer, 2019). Otro autor, como Cekic-Nagas 
reporta una fuerza de unión de este cemento de 6 MPa (Cekic-Nagas, 2016).
El cemento de resina VITA DUO CEMENT® es también un cemento de 
f raguado dual y fue incluido en este trabajo como el cemento recomendado 
por el fabricante de VITA SUPRINITY® y VITA ENAMIC® en el momento de su 
lanzamiento. Podemos encontrar varios estudios in vitro que demuestran su 
buen comportamiento (Haller, 2003; El Zawi, 2016) y algún estudio clínico de 
supervivencia a 10 años (Zimmer, 2008) tanto de restauraciones cerámicas 
como de PICN. Actualmente ha sido relevado por una evolución comercial del 
producto: VITA Adiva F-Cem® (Rohr, 2018). 
El cemento de resina RelyX Ultimate® fue introducido por 3M ESPE en el 
mercado en 2015, como evolución del cemento RelyX Unicem®; es de f raguado 
dual y se presenta como cemento para adherir todo tipo de restauraciones 
indirectas. Propone como mayor novedad la inclusión de silano y MDP en su 
composición (Rohr, 2018) y no tiene capacidad autoadhesiva como su antecesor, 
por lo que requiere el uso de un adhesivo dentinario y el tratamiento previo del 
diente que exija el adhesivo utilizado. La casa comercial recomienda el uso del 
adhesivo Scotchbond TM Universal, ya que el cemento contiene un activador 
del f raguado del adhesivo aún en ausencia de luz. Ha sido utilizado para el 
cementado tanto de restauraciones completas como parciales, así como con 
diferentes tipos de materiales: metales, cerámica, circonio, resinas compuestas 
y materiales híbridos (Stawarczyk, 2015; Cekic- Nagas 2016; Koodaryan, 
2017; Johnson, 2018; Rohr, 2018). Así mismo, es el cemento recomendado 
por el fabricante de Lava Ultimate® para el cementado de las restauraciones 
elaboradas con este material. 
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En los grupos del bloque SID se eligió cemento de unión un composite 
fotopolimerizable. Las resinas de composite son empleadas como cementos 
con el f in de minimizar los inconvenientes presentes en la utilización de 
cementos de resina dual (Rickman, 2011). Entre sus ventajas, las resinas 
compuestas destacan por presentar un alto contenido de relleno, menor 
tensión tras la polimerización que los cementos de resina dual, buena fuerza 
adhesiva (Kameyama, 2015; Van Der Breemer, 2017) y menores propiedades de 
desgaste cuando el margen es expuesto (Van Dijken, 1999; Van del Breemer, 
2021).  
A pesar de ello, su uso presenta controversia en la literatura científ ica (Jung, 
2006; Kramer, 2009). Autores como Besek no encontraron ventajas en usar 
cementos de composite f rente a cementos duales (Besek, 1995). Otros 
autores, han comparado ambos materiales y han observado que la velocidad 
de polimerización entre ambos era similar (Acquaviva, 2009).  Sin embargo, 
las resinas compuestas presentan menor contracción tras polimerización que 
los cementos de resina dual y, además, la remoción de excesos resulta más 
sencilla (Krämer, 2005).  Suzuki y Duarte concluyeron que los cementos de 
resina compuesta presentan mayor resistencia al desgaste que los cementos 
de metacrilato o de resina de fosfato (Suzuki, 1995; Duarte, 2011). 
Hay autores que consideran que las resinas compuestas, al tener mayor 
viscosidad, producen un incremento en el grosor de la capa sellante lo que 
puede repercutir en la falta de penetración de la luz y, por consiguiente, una 
polimerización insuf iciente y/o una falta de asentamiento. Goldberg aboga 
que, con el aumento de los intervalos de luz hasta 90 segundos en cada cara, 
se consigue disminuir esta problemática (Goldberg, 2016). 
Otro grupo de autores, def ienden el precalentamiento de las resinas 
compuestas para disminuir su viscosidad y con ello, facilitar el asentamiento 
y la polimerización de todo el conjunto ya que este material presenta una 
mejor capacidad de polimerización cuando está calentado (Daronch, 2005, 
2006; Lucey, 2010, Magne, 2018). Su empleo ha sido evaluado en un estudio 
clínico a 10 años, donde presenta un buen comportamiento como material 
sellante a largo plazo, sin diferencias signif icativas con los cementos de resina 
(Barabanti, 2015). 
Se ha observado una mejor integridad del margen de la restauración a largo 
plazo debido al alto contenido de partículas de relleno en comparación con los 
cementos de resina (Kim, 2002).
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De acuerdo con esta literatura, se seleccionó la resina de composite IPS 
empress Direct®, en concreto, la gama de composite universal (consistencia 
normal y color A3) indicado por el fabricante para reconstrucciones del sector 
posterior y anterior. Se trata de un composite nanohíbrido y su composición 
está constituida por una matriz de dimetacrilato (21,2 %), prepolímeros (9,8 
%), relleno inorgánico (68%) con macro y micropartículas (40 nm a 3.0® 
µm), fotoiniciadores y pigmentos (0,5%) (Esteves Salgado, 2018). Entre sus 
propiedades biomecánicas destaca por presentar una resistencia a la flexión 
de 120 MPa. En nuestro estudio, fue empleado como cemento de unión en 
el bloque de grupos donde se realizó el protocolo de sellado inmediato de la 
dentina (G5: DSL-SID; G6: ZRLS-SID; G7: PICN-SID y G8: RNC-SID).  Se precalentó 
con la f inalidad, como hemos descrito, de reducir su viscosidad y facilitar su 
asentamiento.
En resumen, para terminar con este apartado diremos que todos los materiales 
de cementado seleccionados contaban con evidencia científ ica de su uso para 
los materiales propuestos en esta investigación.
6.2 DISCUSIÓN DEL MÉTODO SELECCIONADO.
6.2.1 ALMACENAMIENTO DE LAS MUESTRAS.
Las muestras fueron almacenadas en un ambiente húmedo desde su 
confección hasta el momento en que se realizó el ensayo que constituye un 
lapso de 7 días (Nawroka, 2019). Este método tiene la f inalidad de mantener 
la hidratación de los molares intentando imitar las condiciones del medio oral. 
Para ello, se empleó suero f ísilógico como líquido medio de almacenaje y se 
mantuvo una temperatura de 37ºC mediante una estufa P Selecta® Modelo 
210. Este procedimiento se llevó a cabo siguiendo las indicaciones diversos 
autores (Saker, 2014; Rigos, 2019; Van Der Breemer, 2017, 2019). Sin embargo, 
otros autores realizan un proceso de termociclado previo al ensayo (Clausen, 
2010; Chen 2014; Leesungbok, 2015; Gresnigt, 2016; Grüngor, 2018). Este 
método permite someter a las muestras a distintos ciclos de temperatura. La 
no realización de un proceso de termociclado previo al ensayo supone una 
limitación de nuestro estudio, el cual no fue llevado a cabo por motivos ajenos 
a nuestra voluntad.
6.2.2. SELECCIÓN DEL TIPO DE MUESTRA.
Se realizó una réplica en cera del disco de la muestra, con las dimensiones 
seleccionadas para asegurar la homogeneidad de ésta en su proceso de 
elaboración. Este tipo de muestra tipo discoide también se encuentra otros 
estudios publicados (Chen, 2014; Leesunbook, 2015; Sieper, 2017; Sen, 
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2018). La morfología era plana, no anatómica. La selección de una muestra 
de morfología discoide o anatómica resulta controvertida en la literatura. 
Autores como Wendler def ienden el uso de formas estándar de materiales 
para realizar ensayos con especímenes más homogéneos, reducir costes en 
los estudios y así, facilitar la realización de ensayos in vitro (Wendler, 2018), 
tal y como optamos en este trabajo. Sin embargo, otros autores def ienden 
el uso de muestras anatómicas al considerar que la forma de la muestra 
puede influir en el resultado obtenido. Zahn consideran que la resistencia a 
la f ractura en muestras no anatómicas es menor al no contar con superf icies 
curvas (Zahn, 2012). Nosotros pensamos que las muestras anatómicas, al no 
estar estandarizadas, permiten variaciones no controladas en los resultados 
influidos por las distintas anatomías que se pueden dar a los especímenes.
Los discos fueron escaneados y maquinados por ordenador, con un diámetro 
de 10 mm. Esta medida fue seleccionada por diferentes razones:
• Se realizó un ensayo de compresión estática previo con un menor número 
de muestras para determinar el diámetro de la muestra más apropiado para 
este estudio. Se confeccionaron discos de 5 mm y de 10 mm de diámetro y 
se realizó un ensayo, con los mismos parámetros, para evaluar si existía una 
relación entre el diámetro seleccionado y la resistencia del material. Se observó 
una mayor resistencia en los grupos con un diámetro de muestra menor (5 
mm). El motivo por el que consideramos que muestras de mayor tamaño (10 
mm de diámetro) presentaron menor resistencia se debe al tipo del ensayo. 
Al tratarse de un ensayo de bola contra plano, el efecto de flexión o ‘’pandeo’’ 
de la superf icie de material depende del diámetro seleccionado. La bola de 
alúmina tenía un diámetro de 4 mm. Al incidir ésta sobre los discos de menor 
diámetro, se genera menor flexión de la superf icie. En cambio, sobre discos 
de un diámetro mayor, la flexión inducida también lo es.  Este efecto hace 
que la traducción de los resultados mediante el modelo Hertziano se vería 
condicionada por el tamaño de la muestra.
• Para que la punta de alúmina no cargara sobre ninguna zona fuera del disco, 
este debía medir más de 4 mm, diámetro de la bola de alúmina que realizaría 
la carga con el f in de poder manipular las muestras con facilidad; los discos de 
menor diámetro podían haber hecho más compleja la localización del centro 
geométrico del mismo, punto donde debía incidir la bola.
Con respecto al grosor de la muestra (1,5 mm) coincide con el espesor 
mínimo para restauraciones de recubrimiento parcial que recomiendan las 
casas comerciales de los diferentes materiales. Así mismo, corresponde 
con las recomendaciones actuales que se deben respetar a nivel oclusal 
para materiales cerámicos (Kern, 2017) y que han sido empleados en otros 
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estudios (Claussen, 2010; Magne, 2010; Yildiz, 2013; Oliveira, 2014; Sieper, 
2017). También encontramos artículos científ icos que emplean espesores 
de materiales menores a los recomendados por los fabricantes y obtienen 
resultados adecuados para su empleo en el sector posterior (Ma, 2013; Chen, 
2014; Sasse, 2015; Al-Akhali 2017, 2019; Hert, 2019).  En nuestro estudio hemos 
optado por seguir los estándares recomendados por los fabricantes con la 
f inalidad de evitar una variable adicional y poder estudiar la influencia de la 
técnica de adhesión a un espesor estándar. 
6.2.3 ENSAYO DE RESISTENCIA ESTÁTICA.
El estudio se realizó siguiendo las exigencias especif icadas en la Normativa ISO 
6872:2015 establecida para materiales cerámicos empleados en prótesis dental 
y las recomendaciones establecidas por Kelly donde asegura la importancia de 
realizar investigaciones in vitro donde se simulen las condiciones orales para 
poder probar de forma experimental el comportamiento de los materiales 
(Kelly, 2010).
El objetivo establecido en esta investigación fue estudiar las diferencias en la 
resistencia a la f ractura de los materiales bajo la influencia de dos protocolos 
de adhesión diferentes sobre diente. Las propiedades mecánicas de un 
material requieren una fuerza axial para su evaluación. El uso de una carga 
estática de compresión o un estudio de flexión (con tres puntos de carga) son 
los tipos de ensayos recomendados para estudiar esta propiedad mecánica de 
los materiales (Vega de Barrio 2005). Se consideró que el método de ensayo 
más apropiado para cumplir con el objetivo establecido era el desarrollado 
mediante una carga estática axial. Este ensayo ha sido seleccionado también 
en otros estudios (Sieper, 2017; Grungor, 2018), y, además, así lo recomienda 
la Clinical Research Associate de 2002 para estudiar la resistencia de distintos 
materiales cerámicos (CRA NEWSLETTER, 2002).  Otro tipo de ensayos (biaxial, 
de tres puntos…) no hubieran permitido el estudio por nosotros propuesto ya 
que no se trata de un ensayo de resistencia de materiales si no de influencia 
de condiciones y exige que los tres elementos estén incluidos en un mismo 
espécimen.
En la literatura científ ica, actualmente, hay autores que consideran el uso de un 
ensayo de carga cíclica previo al ensayo de compresión como el mejor método 
de ensayo para obtener unos resultados cercanos a la realidad clínica (Abbu-
Izzie 2018; Gresnigt, 2016; Van Der Breemer, 2017; Hogensen, 2020). El ensayo 
de carga cíclica permite valorar, gracias a la repetición cíclica de un patrón de 
masticación, la influencia al desgaste de los materiales previa a su f ractura. 
Aun así, autores como Sieper no encontraron diferencias estadísticamente 
signif icativas en el comportamiento de los materiales cuando se estudiaba 
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su resistencia a la f ractura, con y sin, un ensayo de carga dinámica previa 
concluyendo que el desgaste del material previo no tiene influencia signif icativa 
en la resistencia f inal de la muestra ensayada (Sieper, 2017).
6.3 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS.
6.3.1 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS DEL ENSAYO DE COMPRESIÓN 
ESTÁTICA.
Cuando revisamos los valores de fuerza media alcanzada en las distintas 
muestras ensayadas observamos que el grupo 5: DSL-SID (IPS e.max CAD® + 
Protocolo de Sellado Inmediato de la Dentina) presenta los mayores valores de 
resistencia a la f ractura (6601,8 ± 544,0 MPa) con diferencias estadísticamente 
signif icativas al resto de grupos ensayados. En segundo lugar, el grupo 6: 
ZRSL-SID (VITA SUPRINITY® + Protocolo de Sellado Inmediato de la Dentina) 
presentó los siguientes valores más altos con una resistencia a la f ractura de 
4776,9 ± 738,5 MPa. A continuación, encontramos los grupos 1: DSL-CC (IPS 
e.max CAD® + Protocolo de Cementado Convencional) y 2: ZRLS-CC (VITA 
SUPRINITY® + Protocolo de Cementado convencional) con unos valores 
de 4588,6 ± 1312,3 y 4476,3 ± 738,5 MPa, respectivamente. No se observaron 
diferencias estadísticamente signif icativas entre ellos.
Los menores valores hallados en este estudio fueron presentados en el bloque 
de los materiales híbridos (p-valor < 0,001), siguiendo el orden descendente 
de resistencia el grupo 7: PICN-SID (4163,9 ± 250 MPa), el grupo 3: PICN-CC 
(4014,2 ± 681,1 MPa) y los grupos con los valores de resistencia más bajos, 
signif icativamente, del ensayo: el grupo 4: RNC-CC (3110 ± 169 MPa) y el grupo 
8: RNC-SID (3111,8 ± 203,5 MPa).  
6.3.1.1 Valoración de los datos del estudio.
Para el análisis de los datos se empleó un estudio estadístico mediante 
pruebas paramétricas, en concreto, se empleó el modelo ANOVA de 2 vías. Las 
interacciones encontradas en su estudio nos permiten obtener valoraciones 
en dos aspectos diferentes: 
 6.3.1.1.1 Según el material seleccionado: IPS e.max CAD® (grupo 1 y 5),  
 VITA SUPRINITY® (grupo 2 y 6), VITA ENAMIC® (grupo 3 y 7) y Lava™  
 Ultimate (grupo 4 y 8). 
 6.3.1.1.2 Según la técnica de cementado. 
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Vamos a desarrollar este apartado en subapartados para poder analizar en 
más profundidad cada aspecto.
6.3.1.1.1 Según el material seleccionado. 
Los cuatro materiales estudiados presentaron un comportamiento diferente 
tras el ensayo de resistencia estática: La cerámica de disilicato de litio (DSL), 
IPS e.max CAD®, (grupo 1: DSL-CC; grupo 5: DSL-SID) presentó una resistencia 
superior en comparación al resto de materiales de restauración evaluados, 
independientemente de la técnica de adhesión empleada (CC o SID). Este 
comportamiento no presentó diferencias estadísticamente signif icativas 
con ZRLS (grupo 2: ZRLS-CC; grupo 6: ZRLS-SID) (p-valor = 0,010) aunque sí 
un patrón de resistencia a la f ractura superior.  En cambio, DSL sí presentó 
una resistencia a la f ractura superior, de forma signif icativa (p-valor < 0.001; 
F=87,6) respecto a los dos materiales híbridos PICN y RNC. En cuanto a la 
cerámica de silicato de litio reforzada con circona (ZRLS), VITA SUPRINITY®, 
no se observaron diferencias estadísticamente signif icativas en comparación 
al material híbrido PICN (p-valor = 0,002) pero sí presentó un comportamiento 
signif icativamente superior a la RNC (p-valor < 0,001).
Los nuevos materiales de restauración introducidos VITA SUPRINITY®; VITA 
ENAMIC® y Lava™ Ultimate, han sido desarrollados por la industria con una 
composición mejorada para establecer una alternativa a los inconvenientes 
de las cerámicas de alta resistencia ya existentes. Tras observar los resultados 
obtenidos en este estudio ninguno de los materiales ha presentado un 
comportamiento a la resistencia a la f ractura superior respecto al grupo 
control. 
La fuerza media obtenida para todos los grupos de todos los materiales 
ensayados (ver tabla 1, apartado 5.1) fue superior a la fuerza media que se ejerce 
en el aparato estomatognático durante unas condiciones de función normal 
(500-600 N) (Magne, 2010). Del mismo modo, superaron la fuerza media 
ejercida en condiciones de parafunción oral (900-1000 N) (Waltimo, 1994). 
Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, hemos intentado reproducir 
in vitro las condiciones orales del uso de restauraciones parciales y las hemos 
llevado al límite de resistencia, por ello consideramos que los resultados 
obtenidos nos permiten extrapolar conclusiones respecto al comportamiento 
de los materiales. Todos los especímenes presentan un comportamiento 
signif icativamente superior a las fuerzas medias que se ejercen en el medio 
oral, siendo apto su uso y recomendación para la confección de restauraciones 
de recubrimiento parcial.
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La resistencia a la f ractura resultante en este estudio obtiene valores, 
independientemente de la técnica de cementado empleada, superiores a los 
valores registrados en los datos técnicos proporcionados por las respectivas 
casas comerciales.  
En la literatura científ ica, encontramos artículos con resultados similares a los 
obtenidos en nuestro estudio:
Al-akhali, realizó un estudio de carga estática sobre restauraciones parciales 
anatómicas tipo onlay de espesor 0.5 y 0.8 mm. La adhesión sobre diente se 
realizó sólo a esmalte. Los resultados obtenidos presentan la misma tendencia 
que nuestro estudio pues concluyen con una resistencia de DSL superior a 
ZRLS y signif icativamente superior a PICN (P ≤ 0.015). Es cierto que los valores 
de resistencia presentados son inferiores a la resistencia a la f ractura registrada 
en nuestro estudio.  Consideramos que las diferencias en cuanto al espesor de 
la muestra (espesores mínimos de 0.5-0,8 mm f rente a 1,5 mm) justif ican la 
diferencia de resultados obtenidos, siendo menor al disminuir el espesor de 
material restaurador pese a su adhesión a esmalte. (Al-Akhali, 2017)
En una línea similar, Sieper realizó un ensayo de carga estática con muestras de 
1.5 mm de espesor oclusal, como las nuestras. Al igual que nuestros resultados, 
se observa una resistencia a la f ractura mayor para el grupo control: DSL-CC, sin 
diferencias estadísticamente signif icativas al resto de grupos. Cuando compara 
la resistencia a la f ractura con menores espesores, observa una influencia del 
grosor de la restauración en la resistencia del material. A espesores oclusales 
de 1.0 mm también obtuvieron unos valores de resistencia superiores para el 
grupo DSL-CC respecto a ZRLS-CC y a PICN-CC. (Sieper, 2017).
También Lawson realizó un estudio de resistencia con una tendencia similar a 
la encontrada en nuestro trabajo. Analizó la resistencia a la f ractura mediante 
un ensayo de flexión cuya muestra dif iere de la nuestra al consistir en una 
barra. Al igual que en nuestro estudio, el autor concluye que la resistencia a 
la f ractura de los dos materiales cerámicos (ZRLS y DSL) es signif icativamente 
superior f rente a los dos materiales híbridos testados (PICN y RNC) (Lawson, 
2016).
Nazmiye realizó también un estudio de flexión biaxial sobre discos de 
materiales DSL, ZRLS, PICN, RNC y Vita Mark® Block (VM), sin cementar sobre 
diente. En este estudio, el autor observó un comportamiento de resistencia 
signif icativamente superior de ZRLS respecto DSL, PICN, RNC y VM (p valor < 
0.05). Dado que el método de ensayo es distinto al nuestro, pudiera ser esta la 
razón principal por la que las tendencias de los diferentes grupos no coinciden 
exactamente con las halladas en nuestro estudio. El autor asegura que esta 
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superioridad de la cerámica ZRLS se debe al refuerzo de la matriz cristalina 
que presenta con partículas de circonio y silicato de litio. Al igual que en 
nuestro trabajo, los materiales híbridos obtuvieron una resistencia menor a 
los materiales cerámicos, aunque encontraron unos valores de RNC superiores 
a los de PICN (p valor < 0.05), tendencia que también es inversa a nuestro 
estudio (Sen, 2018).
Otros autores como Carvalho no encontraron una diferencia tan marcada en 
la resistencia a la f ractura de los materiales DSL y RNC. Realizó un estudio de 
resistencia a la f ractura con fatiga previa en restauraciones anatómicas de 
recubrimiento total de espesor 1,5 mm sobre molares. Obtuvo una resistencia 
del grupo de cerámica de disilicato de litio mayor que la resina nanocerámica 
(DSL: 3237 N, RNC: 3122 N), sin diferencias estadísticamente signif icativas 
(Carvalho, 2014).
De la misma manera, Chen publicó en 2014 un estudio donde realizaba un 
análisis de elementos f initos de la resistencia a la f ractura mediante un ensayo 
de flexión de discos de DSL y RNC. Valoró la influencia de la resistencia a la 
f ractura a espesores de material diferentes: 0.5, 1, 1,5, 2 y 3 mm. Por un lado, a 
espesor de mayor tamaño (3 mm), la resistencia del material DSL era superior a 
la RNC (p valor < 0.001). Conforme el autor disminuía el espesor del material, la 
resistencia a la f ractura de la RNC aumentaba respecto a DSL, que disminuía. 
De esta forma, con espesores de 1.5 mm la RNC presentaba una resistencia 
signif icativamente superior a la DSL. A espesor de 0,5 mm, la diferencia era 
más marcada siendo la resistencia de la RNC de 2221 ± 110 N y de DSL 1418 ± 
314 N. Aunque la metodología llevada a cabo por este autor es diferente a la 
empleada en nuestro estudio, Chen observa un comportamiento de la RNC 
con mayor resistencia a la f ractura a espesores reducidos f rente a DSL. Es 
llamativo que el autor encuentre para RNC valores de 2174N a espesores de 
3mm; 1771 a 1,5mm y a 0,5mm estos vuelvan a remontar a 2221N (Chen, 2014).  
Abu-Izze realizó un estudio donde evaluó mediante un ensayo de fatiga onlays 
de molares de espesores más f inos a los seleccionados en nuestro estudio (0,5-
1 mm) de los materiales ZRLS y PICN. A diferencia de nuestro estudio, el autor 
observa una tendencia de resistencia a espesores más f inos signif icativamente 
superior para el material PICN respecto a ZRLS. Justif ica esta diferencia a que 
el material híbrido PICN contiene en su estructura polímeros de resina dentro 
de la matriz cerámica y esta combinación de materiales conduce a un aumento 
de la resistencia a la f ractura respecto al material cerámico. 
Sin embargo, ZRLS al presentar un módulo elástico alto (65,6 GPa) presenta 
una mayor tensión en la interfase de unión que el material PICN, con un 
módulo elástico menor, que es capaz de mitigar más las fuerzas y disipar la 
propagación de f isuras (Abbu-Izzie, 2018). 
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6.3.1.1.2. Según la técnica de cementado. 
En el análisis de los datos obtenidos respecto al bloque estudiado (Bloque 
CC o Bloque SID) se observa una interacción signif icativa de la técnica de 
cementado en la resistencia f inal del material. Se observa que el protocolo de 
sellado inmediato de la dentina incrementa signif icativamente la resistencia 
para un único material en concreto, la cerámica IPS e.max CAD® (p valor< 
0,001) respecto a su cementado según el protocolo convencional. Grupo1: DLS-
CC (IPS e.max CAD® + Cementado Convencional) se obtuvo una resistencia 
máxima de 4588,6 ± 1312,3 f rente al Grupos 5: DSL-SID (IPS e.max CAD® + Sellado 
Inmediato de la Dentina) donde se obtuvo un valor medio de 6601,8 ± 544,0. 
Además, se observa una disminución en la variabilidad de comportamiento 
del grupo. En el grupo 1: DSL-CC, se encuentra una desviación estándar de 
1843, 5 MPa, con valores que oscilan desde 1784,1 MPa a 7277,9 MPa, mientras 
que en el grupo 5 este rango se reduce, presentando una desviación estándar 
menor (544,0).
En el resto de los grupos, no se observa que la técnica de cementado utilizada 
produzca alteraciones signif icativas (p valor = 1,000). El estudio de la gráf ica 
de cajas (Diagrama 3, apartado 5.2.3) refleja el cambio de variabilidad al que 
están sujetos los especímenes. En él, se observa una tendencia a elevación, 
modesta, en el grupo 6: ZRLS-SID, sin modif icar su variación respecto al grupo 
2: ZRLS-CC.  En el grupo 7: PICN-SID, la tendencia a la elevación es menor, pero 
se observa una reducción de su variabilidad. El grupo 3: PICN-CC presenta una 
variación mayor con una desviación estándar de 681,1 MPa (2775,7-5344,3 MPa, 
min. y máx. respectivamente), f rente al grupo 7: PICN-SID con una variación 
menor de 250 (3710,6-4530,5 MPa, min. y máx. respectivamente). Sin embargo, 
en el grupo 8: RNC-SID la repercusión que presenta el cambio de protocolo de 
cementado es escasa. 
Tras analizar los datos obtenidos se puede inferir que, a mayor contenido 
cerámico del material se observa una mayor resistencia y una menor variabilidad 
de la muestra. Los materiales híbridos presentan un comportamiento con 
menor influencia del protocolo SID.
El cálculo del módulo de Weibull muestra como la f iabilidad del material IPS 
e.max CAD® aumenta cuando éste es cementado con la técnica SID (m=12, 77) 
f rente a la técnica CC (m= 2,35). En el caso de este material, su comportamiento 
mediante la técnica CC presenta una predictibilidad muy baja, la menor de 
todo el estudio. Del mismo modo, observamos un cambio en la f iabilidad del 
material PICN, VITA ENAMIC®, cuando es cementado con SID (m= 17,59) f rente 
a la técnica CC (m= 6,11). 
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En ambos casos, observamos como el sellado inmediato de la dentina influye 
positivamente en el comportamiento de ambas muestras, haciéndolas más 
predecibles. En el caso del material IPS e.max CAD®, mejora su resistencia a la 
f ractura y, además, permite un comportamiento más homogéneo y predecible. 
En el material VITA ENAMIC®, la influencia de la técnica de cementado SID 
sobre la resistencia a la f ractura no es tan determinante, pero si mejora la 
homogeneidad y la predictibilidad de la muestra. Robin y colaboradores 
sugieren que es necesario obtener un alto módulo de Weibull en los materiales 
de restauración porque este valor es un indicador de la homogeneidad del 
material y una forma de predecir su f racaso (Robin, 2002). En el caso de los 
materiales IPS e.max CAD® y VITA ENAMIC®, los resultados obtenidos muestran 
una ventaja del uso de la técnica de cementado SID f rente a la técnica CC, lo 
que podría conllevar una recomendación clínica para ambos.
Una hipótesis que nos permite explicar estos resultados se debe a que la técnica 
de sellado inmediato de la dentina permite mejorar la fuerza de adhesión 
sobre la superf icie dentinaria. La dentina ha constituido una limitación para 
los sistemas adhesivos debido a su alto contenido de moléculas de agua, 
siendo la interfase de unión dentina con el sistema adhesivo la más f rágil en el 
proceso de cementado de una restauración (Peumans, 2005). Los resultados 
obtenidos concuerdan con estudios donde se observa como el tratamiento 
de la dentina ‘f resca’ constituye el sustrato más ideal para la formación de la 
capa híbrida, mejorando la fuerza de unión sobre ella (Choi, 2010; Leesungbok, 
2015; Gresnigt, 2016; Reboul, 2018). Además, Noriko observa que el SID es una 
técnica efectiva para mejorar la fuerza de unión interna de restauraciones 
CAD-CAM (Ishii, 2017).
Esta mejora en la fuerza de unión puede explicarse debido la formación de una 
capa híbrida sobre una dentina no colapsada ni contaminada, lo que parece 
suponer el sustrato más ideal (Pashley, 1992). En la literatura encontramos 
estudios de microtensión donde, empleando el mismo adhesivo que nuestro 
estudio (Optibond FL®), observan como el SID presenta valores de adhesión 
signif icativamente más altos (59.1-66.6 MPa) respecto a la técnica de CC (11.6 
MPa) (Magne, 2005; Magne, 2007).  Además, la aplicación de un material de 
cemento sobre una capa híbrida ya polimerizada y, por consiguiente, integrada 
en los túbulos dentinarios, produce una mejora en la fuerza adhesiva al no 
producir un colapso como se hace en la técnica convencional donde adhesivo 
y el cemento son polimerizados al mismo tiempo (Magne, 2007; Ishii, 2017; 
Van Der Breemer, 2017; Carvalho, 2021). 
Al tratarse de materiales actuales, comercializados a partir de 2010, no existen 
publicaciones a largo plazo que analicen la resistencia a la f ractura a diferentes 
protocolos de cementado. Dentro de la literatura publicada, la metodología 
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llevada a cabo en otros estudios es diferente a la empleada en el nuestro. Por 
esta razón, no podemos establecer una comparación directa con los valores 
absolutos de otros ensayos de resistencia a la f ractura, pero si analizar la 
tendencia de los resultados de los diferentes estudios encontrados.
Van Der Breemer realizó un estudió donde evaluó la influencia de la técnica 
de cementado CC o SID en la resistencia de DSL y RNC mediante un ensayo de 
carga dinámica. Encontró unos resultados que siguen la tendencia de nuestro 
estudio:  obtuvo una resistencia superior de DSL f rente RNC (p valor < 0.05) y, 
además, observó que la resistencia del material DSL estaba signif icativamente 
influenciada por el protocolo de adhesión, siendo mayor la resistencia cuando 
se aplicaba el SID (2035 ± 403 N) f rente a CC (12358 ± 506 N). Una hipótesis 
que el autor def iende es que la interfase de unión entre la matriz orgánica de 
RNC y los agentes inorgánicos de unión son más susceptibles a la degradación 
hidrolítica que en el caso del material DLS, y este factor afecta a la resistencia 
resultante del material. Además, el autor muestra cómo, tras el cálculo 
estadístico de Weibull, el grupo DSL-SID mostraba el módulo de Weibull más 
alto (5,32) respecto al resto de grupos. Al igual que en nuestro estudio, el 
módulo de Weibull del material DSL se ve favorecido tras la aplicación de la 
técnica SID, aumentando su f iabilidad (Van Der Breemer, 2017).
Yazigi publicó un estudio donde evaluó la resistencia a la f ractura de overlays 
de DSL de 0.8 mm de espesor en premolares con diferentes técnicas de 
cementado. En sus resultados observamos una tendencia similar que, en 
nuestro estudio, ya que el estudio muestra una influencia estadísticamente 
signif icativa (p-valor < 0.001) en los grupos donde se realizó SID sobre la 
resistencia a la f ractura de DSL. (Yazigi, 2017).  
En una línea muy similar, Shaf iei estudió cómo podrían influir diferentes 
técnicas adhesivas en la resistencia a la f ractura de inlays de resina compuesta 
Filtek Z250® (3M ESPE). Se observó un comportamiento signif icativamente 
superior de los grupos donde se realizó el SID, respecto a CC y al cementado con 
cemento autoadhesivo. Además, se observa una mejora en el comportamiento 
del SID con el uso de proantocianidina, pudiendo preservar la estabilidad 
adhesiva de la capa híbrida (Shaf iei, 2020).
Oliveira realizó un estudio donde evaluó la resistencia a la f ractura en inlays 
de 1,5 mm de espesor de la resina Filtek Z250® (3M ESPE) cementadas 
sobre esmalte y dentina. Los grupos donde se empleó el SID mostraron los 
valores más bajos de resistencia a la f ractura, seguido del grupo CC, sin 
diferencias estadísticamente signif icativas (p valor > 0.05). Aunque presenta 
una metodología diferente, los resultados que el autor obtiene siguen la 
tendencia de nuestra investigación, es decir que el material testado, una resina 
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compuesta, no presenta influencia tras el ensayo de compresión a pesar de 
emplear distintas técnicas de cementado (Oliveira, 2014). 
Hofsteenge publicó un estudio donde evaluó la influencia del sellado 
inmediato de la dentina en la resistencia de restauraciones tipo inlay (MOD) de 
DSL. Empleó un ensayo de carga dinámica con un ángulo de 45º para estudiar 
la resistencia a la f ractura de este material. Observó como, al igual que en 
nuestro estudio, especímenes con SID presentaban una resistencia superior 
que especímenes sin SID (p valor = 0,026) siendo estadísticamente signif icativa 
en las restauraciones tipo inlay (p valor < 0.001). (Hofsteenge, 2020). 
Por otro lado, encontramos estudios donde los resultados presentan una 
tendencia diferente a nuestro trabajo. Magne, publicó un estudio de carga 
cíclica donde comparó la resistencia a la f ractura, tras la aplicación de SID, 
en DSL, IPS empress CAD® y la resina Paradigm MZ100® (3M ESPE) en onlays 
de 1,2-1,8 mm de espesor.  Observó cómo, los mejores valores de resistencia 
a la f ractura los presentó la resina MZ100®, superior a DSL sin diferencias 
estadísticamente signif icativas (p valor =0.02). En cambio, fue superior 
signif icativamente a IPS Empress CAD® (p valor < 0.001). El autor justif ica la 
importancia que tienen las propiedades biomecánicas de estos materiales 
en la resistencia a la f ractura tras el ensayo, siendo la resina el que mejor 
comportamiento obtuvo al tener un módulo elástico menor (16-20 GPa) lo que 
ayuda a mitigar y evitar la propagación de f isuras (Magne, 2010).  
Presentaremos, a continuación, otros trabajos realizados con los materiales 
protagonistas de nuestro estudio, pero con distinta metodología: estudios in 
vitro de resistencia y de adhesión en los que podremos igualmente valorar 
tendencias en el comportamiento de los materiales, aunque los valores 
absolutos no sean comparables. 
Gresnigt llevó a cabo un ensayo de carga termocíclica sobre carillas 
vestibulares de DSL 0,6 mm de espesor. El autor evaluó la influencia del SID 
en la resistencia de las carillas en función de si el sustrato era esmalte, dentina 
o una combinación de ambos elementos. Los mayores valores de resistencia 
los encontró en el grupo donde realizó SID sobre dentina (576 N) encontrando 
unos valores de resistencia superiores f rente al uso de CC (314 N).  El autor 
concluye que la mejora del comportamiento tras el SID se debe a que la 
dentina f resca constituye un sustrato óptimo en comparación a cuando ésta 
está contaminada (Gresnigt, 2017).
Del mismo modo, Magne evaluó la fuerza de adhesión de la técnica de SID f rente 
a la técnica CC empleando diferentes agentes de adhesión de restauraciones 
de resina cementadas sobre molares humanos. Observó en un estudio de 
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microtensión que el SID presentaba una fuerza de unión superior a la técnica 
CC independientemente del agente adhesivo empleado: Clearf il SE Bond® y 
Optibond FL ®. Además, encontró una mayor estabilidad de la unión adhesiva 
a las doce semanas con el adhesivo Optibond FL® (Magne, 2007). 
Cho realizó un ensayo de cizalla de overlays de cerámica feldespática 
convencional sobre molares humanos donde estudió la influencia del SID los 
valores de adhesión. Observó que las muestras donde se realizó el SID con 
adhesivo Clearf il SE Bond® demostraron valores de adhesión más altos que 
aquellas muestras donde se realizó el cementado convencional (p<0.05) (Choi, 
2010).
Además, vamos a analizar un estudio de cizalla realizado sobre un material 
diferente, la circona monolítica. A pesar de que este material no ha sido 
incluido en nuestro ensayo, consideramos interesante evaluar los resultados 
obtenidos por Rigos. En él, el autor evaluó la fuerza de unión de la circona 
monolítica adherida sobre dentina con SID y con CC, con dos cementos de 
unión distintos: Panavia F2.0® (PAN) y Permacem Dual Smartmix ® (PER) y con 
dos tratamientos de superf icie de la circona distintos: arenado con Al2O3 (A) o 
Silicatizado (S). El autor obtuvo los mayores valores de adhesión para el grupo 
S+PER+SID. Además, observó como la técnica de SID presentaba unos valores de 
resistencia estadísticamente signif icativos y superiores, independientemente 
del tratamiento de superf icie de la circona y del cemento empleado, para la 
circona monolítica. Observa como es más influyente el efecto del SID en el 
cemento autoadhesivo PER (Rigos, 2019). 
Por otro lado, Ishii realizó un estudio de microtensión tras un ensayo de carga 
cíclica en el comportamiento de RNC, PICN y VITABLOCS®, con y sin SID, sobre 
molares humanos. Observó que SID mejora signif icativamente los valores 
de adhesión para la RNC y PICN, siendo éstos superiores a la cerámica VITA 
BLOCS®. El autor asegura que los resultados que ha obtenido en este estudio 
muestran que el SID es efectivo no solo para reforzar la fuerza de unión entre 
el diente y la restauración CAD-CAM, sino también para mejorar la f iabilidad 
del comportamiento de los materiales (Ishii, 2017). 
Carvalho realizó un estudio de microtensión, donde evaluó la fuerza de 
adhesión de diferentes protocolos de cementado (CC, SID y SID Reforzada 
con una capa de composite fluido (SID-RC). Para ello, empleó cinco agentes 
adhesivos diferentes. El autor observó que el SID producía un incremento en 
los valores de adhesión para los agendes adhesivos de tres pasos: el Optibond 
FL® de 13 a 55 MPa (p< 0.001) y para el Scotchbond Multipurpose® de 11 a 22 
MPa. La técnica de adhesión SID Reforzada con composite fluido mejora los 
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valores de adhesión para todos los adhesivos excepto para el Optibond Fl ® 
(Carvalho, 2021).
En otro artículo de microtensión, Van del Breemer evalúa la influencia de 
aplicar varias capas de adhesivos en la fuerza de adhesión f inal. Observa 
como la aplicación del SID presenta unos valores de adhesión superiores 
signif icativamente a la técnica CC. (p valor < 0.005). El comportamiento del 
Optibond FL® no presenta diferencias estadísticamente signif icativas, aunque 
se añada una capa adicional (Van Der Breemer, 2019). 
Por último, analizaremos un estudio clínico, prospectivo, publicado por Van 
den Breemer. En este trabajo, se analizó la supervivencia de 765 restauraciones 
parciales de DSL cementadas sobre premolares y molares mediante el SID 
junto a un cemento de composite precalentado. El autor observó un índice 
de supervivencia del 98,6% a los 5 años y del 96% a los 7 años y medio. No 
observaron influencia signif icativa de la localización de las restauraciones 
(diente premolar o molar), extensión de la preparación (con o sin recubrimiento 
cuspídeo) o de la vitalidad de la pieza restauradora (p valor > 0.05). En cuanto 
a la estabilidad marginal, el autor observa un buen mantenimiento de la 
integridad marginal de la restauración al paso de cinco años, asegura que es 
debido a las propiedades que tiene el uso de una resina de composite como 
cemento. El autor observa una baja incidencia de f racasos, sugiriendo que el 
uso del SID puede ser una razón que justif ique los bajos resultados de f ractura y 
delaminado encontrados en este estudio. Concluye este trabajo con que el uso 
de restauraciones parciales de disilicato de litio cementadas mediante técnica 
SID con un cemento de resina de composite presentan un buen pronóstico a 
medio plazo (Van Der Breemer, 2021). 
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6.3.2 DISCUSIÓN DEL ESTUDIO DE MICROSCOPÍA ÓPTICA. 
Respecto al estudio de microscopía óptica, cabe destacar que un 46,7 % 
de los especímenes presentaron una f ractura cohesiva (propia del material 
restaurador) y el 53,33 % de los especímenes restantes presentó un fallo tipo 
mixto (se producía una f ractura del material restaurador y un descementado 
de una parte del material). No se encontró ningún espécimen que presentara 
un fallo adhesivo (separación de todo el conjunto de material restaurador). En 
los fallos de tipo mixto no se observó en ningún caso, el descementado de una 
porción del material superior a más de la mitad de la superf icie del disco. Tras 
su análisis, encontramos que la fuerza de adhesión propiamente dicha entre 
los dos materiales de unión (restauración y diente) es superior a la que da 
lugar al f racaso del complejo material restaurador-cemento.  Estos resultados 
concuerdan con los obtenidos por Van Der Breemer en las muestras donde 
realizaba el SID (Van Der Breemer, 2017) y con Gresnigt quien encontró un 
bajo porcentaje de fallos adhesivos en las muestras SID (Gresnigt, 2017).
La f ractura de tipo cohesivo presentó un patrón diferente según el tipo de 
material. Los materiales cerámicos (IPS e.max CAD® y VITA SUPRINITY®) 
presentaron una f ractura radial de la superf icie del disco restaurador. Los 
materiales híbridos, en cambio, tenían un patrón de f ractura diferente, 
generando una identación en el centro de la muestra previa a la f ractura. Al ser 
un ensayo de carga estática, no podemos evaluar el comportamiento ‘elástico’ 
de los materiales testados. Sin embargo, consideramos que esta diferencia en 
el patrón de f ractura viene marcada por la capacidad de deformación de los 
materiales híbridos ante una fuerza recibida. Por ello, se observa una oquedad 
en el centro de la superf icie donde se realizaba la presión por parte de la bola 
de alúmina de la máquina de ensayo.  
Lawson observó un patrón de f ractura similar, ref iriendo una deformación 
en la superf icie de los materiales híbridos testados. El autor af irma que el 
desgaste de la superf icie RNC es similar al que se produce sobre el esmalte 
dental. Sin embargo, observa un desgaste de PICN más parecido al de 
las cerámicas feldespáticas (Lawson, 2016).  Van Der Breemer observa un 
desgaste del material RNC superior al de DSL (Van Der Breemer, 2017). Chen 
observa una deformación en las muestras de Lava™ Ultimate, mayor que en 
las cerámicas. El autor ref iere cómo los materiales con mayor componente de 
resina concentran mayor tensión en el punto donde reciben la fuerza, creando 
una deformación permanente (Chen, 2014).
En este estudio se empleó una bola de un material cerámico, la alúmina. Se 
ha demostrado cómo la composición del material antagonista genera una 
influencia en el desgaste del material restaurador. Materiales antagonistas 
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de cerámica generan mayor desgaste (130-265 µm) que si el material fuera 
el esmalte dental (120-199 µm) (Heintze, 2006). Además, se observan mayor 
desgaste en la superf icie del material testado si este es de composite (Heintze, 
2008). 
Este estudio de microscopía presenta una limitación, al solo poder evaluar el 
fallo de los especímenes desde su vista oclusal. Se seleccionó su uso debido 
al diseño de la muestra, puesto que todo el complejo molar-restauración 
quedaba sumergido en escayola para poder estabilizarlo.
 
6.4 REPERCUSIONES PRÁCTICAS Y APLICACIONES CLÍNICAS.
Una vez f inalizado el análisis y estudio de los materiales CAD-CAM seleccionados 
para esta investigación consideramos que, a pesar de las limitaciones presentes 
en este estudio in vitro, podemos extrapolar ciertas recomendaciones para la 
práctica clínica diaria.
Se ha observado que ambas técnicas de cementado son adecuadas para la 
adhesión de estos materiales CAD-CAM. Sin embargo, hemos observado 
ciertas ventajas signif icativas del empleo de una técnica u otra en función del 
material:
- La cerámica de disilicato de litio IPS e.max CAD® ha presentado un 
comportamiento signif icativamente superior y una reducción de la variabilidad 
del material cuando es cementado con el SID. Por ello, para el cementado de 
IPS e.max CAD® se recomienda la técnica de sellado inmediato de la dentina.
- Para la cerámica de silicato de litio reforzado con circona VITA SUPRINITY® 
tanto la técnica de cementado convencional como el sellado inmediato de la 
dentina son válidas para su uso clínico.
- La cerámica reforzada con polímero de resina VITA ENAMIC®, presenta un 
comportamiento con una tendencia superior cuando se emplea SID y, además, 
mejora la variabilidad del comportamiento del material. Por esta razón, 
también consideramos que VITA ENAMIC® debe ser cementado mediante el 
sellado inmediato de la dentina.
- Para la resina nanocerámica Lava™Ultimate tanto la técnica de cementado 
convencional como el sellado inmediato de la dentina son válidas para su uso 
clínico.
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Tras el ensayo de carga estática realizado sobre materiales de restauración 
CAD-CAM propuestos para restauraciones parciales en el sector posterior de la 
boca, y teniendo en cuenta las limitaciones que los estudio in vitro suponen, 
alcanzamos las siguientes conclusiones.
1. CONCLUSIONES RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL (TÉCNICA DE 
CEMENTADO).
1.1 El protocolo de cementado presenta una influencia signif icativa en el 
comportamiento de la cerámica de disilicato de litio IPS e.max CAD®. Su 
resistencia a la f ractura aumenta con el uso de la técnica de cementado 
de sellado inmediato de la dentina. El empleo de este protocolo reduce la 
variabilidad de las muestras de este material y mejora su predictibilidad. 
1.2 El material híbrido VITA ENAMIC® se ve influenciado por el protocolo 
de sellado inmediato de la dentina: reduce su variabilidad y aumenta la 
predictibilidad del material, aunque no presenta influencia en su resistencia a 
la f ractura.
1.3 Los materiales VITA SUPRINITY® y Lava™ Ultimate, no presentan una 
influencia de la técnica de cementado en la resistencia a la f ractura tras el 
ensayo de compresión estático.  Ambos protocolos de cementado proporcionan 
a estos materiales una resistencia a la f ractura que podemos considerar 
clínicamente adecuada.  
2. CONCLUSIONES RESPECTO A LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
2.1 Conclusiones respecto al ensayo de resistencia de compresión. 
 2.1.1 El grupo que ha obtenido los valores más altos de todo el estudio 
corresponde a la combinación de la cerámica IPS e.max CAD® con el protocolo 
de sellado inmediato de la dentina. Estos resultados pueden establecer una 
recomendación clínica para este material. 
 2.1.2    Todos los valores obtenidos en este estudio, para todos los grupos 
de materiales estudiados, presentan una resistencia superior a la fuerza 
media que se ejerce en el aparato estomatognático, incluso en pacientes con 
hábitos parafuncionales. De este modo, concluimos que todos los materiales 
analizados están indicados para su uso como material de restauración parcial 
del sector posterior.
2.2 Conclusiones respecto al tipo de f ractura.
Respecto al estudio de microscopía óptica, un 46,7 % de los especímenes 
presentaron una f ractura cohesiva y el 53,33 % de los especímenes restantes 
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presentaron un fallo tipo mixto. No se observaron fallos puramente adhesivos 
en ningún espécimen testado. La composición del material estudiado 
presenta diferencias en el patrón de f ractura tras el ensayo de resistencia a 
la compresión. Los materiales cerámicos IPS e.max CAD® y VITA SUPRINITY® 
presentaron una f ractura en forma radial. Sin embargo, los materiales híbridos 
VITA ENAMIC® y Lava™ Ultime presentaban una identación en su superf icie 
previa a la f ractura radial del material.
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9.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREGADO A LOS 
PACIENTES.
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE 
CONFIDENCIALIDAD
1. INFORMACIÓN AL SUJETO DE EXPERIMENTACIÓN.
El proyecto de investigación para el cual le pedimos su participación se titula:
“Estudio in vitro de la resistencia a la f ractura mediante carga estática de 
materiales de restauración CAD- CAM para el sector posterior: influencia del 
tipo de material y la técnica de adhesión.’’
Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su 
consentimiento, y que conozca la información básica necesaria para que 
dicho consentimiento pueda considerarse verdaderamente informado. Por 
ello, le ruego que lea detenidamente la siguiente información. Si tuviera 
alguna duda exprésela, antes de f irmar este documento, al investigador 
principal del proyecto, bien personalmente, bien a través del teléfono o por 
correo electrónico. Los datos del investigador principal del proyecto aparecen 
también en el presente documento.
La información básica que debe conocer es la siguiente:
a) Objetivo del estudio:
El objetivo principal de este estudio es evaluar el comportamiento de materiales 
de restauración para el sector posterior (IPS E.max CAD®, Lava Ultimate®, Vita 
Enamic® y Vita Suprnity®) mediante un ensayo in vitro de compresión estática 
hasta la f ractura. Cada material será cementando sobre un molar mediante 
dos protocolos de adhesión diferentes, la técnica convencional y la técnica del 
sellado inmediato de la dentina.
b) Metodología para utilizar para el estudio, tipo de colaboración que se espera 
de usted y duración de dicha colaboración:
Se emplearán terceros molares indicados para extracción dentaria (malposición 
dentaria, caries, lesión de tejidos orales...). Cada paciente f irmará el 
consentimiento informado previo tratamiento. Se realizará la extracción de los 
molares y éstos, serán almacenados en un bote común, en suero f isiológico, sin 
identif icación ni correlación con el paciente. La muestra de esta investigación 
consiste en un disco de los materiales seleccionados que se cementará sobre 
los molares extraídos, previamente tallados.
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c) Benef icios que se espera obtener con la investigación:
La f inalidad de este estudio es obtener una mayor compresión de la influencia 
que la técnica de cementado tiene sobre la resistencia de los materiales, y con 
ello, poder obtener aportaciones clínicas que mejoren nuestros protocolos de 
adhesión de restauraciones parciales cad-cam.
d) Consecuencias de la no participación:
Su participación en este estudio es totalmente voluntaria y no recibirá 
remuneración alguna. Como paciente, el rechazo a participar no supondrá 
ninguna penalización o ni afectará en modo alguno a la calidad de la asistencia 
sanitaria que reciba ni en la relación con las personas que le propusieron 
participar en ella.
e) Posibilidad de retirada en cualquier momento y consecuencias:
Usted puede retirarse del proyecto en cualquier momento f irmando la 
revocación del consentimiento que se incluye al f inal del documento. Su 
retirada no tendrá ninguna consecuencia negativa para usted, y será aceptada 
sin problemas por el equipo investigador.
f) ¿Quién ha f inanciado el estudio? ¿Qué institución lo realiza?:
El presente estudio es f inanciado y realizado en el Servicio de Prostodoncia 
y oclusión del Departamento de Estomatología de la Facultad de Medicina y 
Odontología de la Universidad de Valencia.
g) Previsión de uso posterior de los resultados:
Los resultados se utilizarán con f ines de investigación y publicación científ ica 
(artículos científ icos y la realización de una tesis doctoral).
h) Equipo investigador está compuesto por:
- Investigador principal: Georgina García Engra, 
Profesora Asociada del Departamento de Prostodoncia y Oclusión.
- Investigador 2: Lucía Fernández de Estevan, 
Profesora Asociada del Departamento de Prostodoncia y Oclusión.
- Investigador 3: Juan Luís Román Rodríguez, 
Profesor Asociado del Departamento de Prostodoncia y Oclusión.
- Investigador 4: Antonio Fons Font, 
Profesor titutar del Departamento de Prostodoncia y Oclusión.
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i) Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas:
Si tiene alguna duda o no entiende este texto consulte antes de f irmar el 
documento con la Prof. Georgina García Engra o con el nº de teléfono 963864034, 
que es la odontóloga responsable de esta investigación y le puede preguntar 
cualquier duda o problema que tenga relacionado con este estudio o consulte 
con sus familiares y, f inalmente, si está de acuerdo f irme este consentimiento.
j) El proyecto se realizará siguiendo los criterios éticos internacionales recogidos 
en la Declaración de Helsinki.
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2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.
a) Medidas para asegurar el respeto a la vida privada y a la conf idencialidad de 
los datos personales:
Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa 
conf idencialidad de los datos personales de los sujetos de experimentación 
que participen en este estudio, de acuerdo con la Ley De Protección de Datos 
de Carácter Personal (LOPD) 15/1999, de 13 de diciembre.
Toda la información obtenida (consentimiento informado f irmado) será 
almacenada, de forma conf idencial, en un carpesano en el Dpto de Prostodoncia 
y Oclusion de la Universitat de València. En ningún caso se le identif icará 
en las publicaciones que puedan realizarse con los resultados del estudio. 
Sin embargo, está información podrá ser revisada por el Comité Ético de 
Investigación Clínica de la Universidad de Valencia, así como por organismos 
gubernamentales competentes. Los molares extraídos no dispondrán de una 
correlación directa con el paciente al ser almacenados en un bote común sin 
identif icación.
b) Medidas para acceder a la información relevante para usted que surjan de 
la investigación o de los resultados totales:
Sepa que tiene derecho a acceder a la información generada sobre usted en el 
estudio. Contactando con la Profa. Georgina García, en el número de teléfono 
963864034, podrá informarse de los resultados obtenidos.
c) Medidas tomadas por tratarse de un estudio anonimizado:
Se ha establecido un sistema de anonimización efectivo que no permite 
la identif icación posterior del sujeto. En ningún caso se juntarán los 
consentimientos otorgados, donde sí se identif ica al sujeto, con los cuestionarios 
utilizados en el estudio. En el uso que se realice de los resultados del estudio, 
con f ines de docencia, investigación y/o publicación, se respetará siempre 
la debida anonimización de los datos de carácter personal, de modo que los 
sujetos de la investigación no resultarán identif icados o identif icables.
Fdo.: Georgina García Engra
Profa. Asociada de la Unidad Docente de Prostodoncia y Oclusión. 
Departamento de Estomatología. 
Facultad de Medicina y Odontología. Universidad de Valencia.
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3. CONSENTIMIENTO.
En el caso de que el sujeto de experimentación sea mayor de edad:
Don/Doña__________________________________________________________________, 
mayor de edad, titular del DNI: __________________________, por el presente 
documento
manif iesto que:
En el caso de que el sujeto de experimentación sea menor de edad o incapaz 
de obrar:
Don/Doña__________________________________________________________________, 
mayor de edad, titular del DNI:__________________________________, padre, 
madre, tutor legal de________________________________________________________,
por el presente documento manif iesto que:
He sido informado/a de las características del Proyecto de Investigación titulado: 
“Estudio in vitro de la resistencia a la f ractura mediante carga estática de 
materiales de restauración CAD-CAM para el sector posterior: influencia del 
tipo de material y la técnica de adhesión”. 
He leído tanto el apartado 1 del presente documento titulado “información 
al sujeto de experimentación”, como el apartado 2 titulado “compromiso de 
conf idencialidad”, y he podido formular las dudas que me han surgido al 
respecto. Considero que he entendido dicha información.
Estoy informado/a de la posibilidad de retirarme en cualquier momento del 
estudio. En virtud de tales condiciones, consiento participar en este estudio.
Y en prueba de conformidad, f irmo el presente documento en el lugar y fecha 
que se indican a continuación.
Valencia, ___________ de _____________________ de 20___.
Nombre y apellidos 
del / de la participante:
Nombre y apellidos 
del padre, madre o 
tutor (en el caso de 
menores o incapaces):
Nombre y apellidos del 
investigador principal:
Firma: Firma: Firma:
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Si el sujeto del estudio es un adolescente capaz intelectual y emocionalmente 
de entre 12 y 16 años debe de ser oída su opinión y autorizar su participación en 
el estudio f irmando también este consentimiento. Cuando se trate de menores 
no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con 16 años cumplidos, no 
cabe prestar el consentimiento por representación y será el propio sujeto del 
estudio quien f irmará el consentimiento (Ley 41/2002).
REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO
Revoco el consentimiento prestado en fecha _____________________________ 
para participar en el proyecto titulado “______________________________________
_______________” y, para que así conste, f irmo la presente revocación.
Valencia, ___________ de _____________________ de 20___.
Nombre y apellidos 
del / de la participante:
Nombre y apellidos 
del padre, madre o 
tutor (en el caso de 
menores o incapaces):
Nombre y apellidos del 
investigador principal:
Firma: Firma: Firma:
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9.2. CERTIFICADO DEL COMITÉ DE BIOÉTICA.
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"Estudio in vitro de la resistencia a la f ractura 
mediante carga estática de materiales 
de restauración CAD-CAM para el sector 
posterior: Influencia del tipo de material y 
de la técnica de adhesión."
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